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El concepto de paradigma aplicado al concepto

 de “ versión canónica”

El epistemólogo e historiador de la ciencia Thomas Kuhn , en su libro "La estructura de las revoluciones científicas" 
, el utiliza el término "paradigma" principalmente en dos sentidos a) como un modelo ("paradigmático"). Por ejemplo, el esquema estímulo-respuesta ( Watson) ;  b) como una constelación de teorías, creencias, valores y técnicas que comparten los miembros de una comunidad científica.

En este trabajo se lo emplea en el segundo de los sentidos. También se hará referencia a las teorías, creencias y valores del perito que dirigen la selección y la significación de los datos clínicos en los casos de evaluación de delitos contra la identidad sexual infantil. 

Como se desprende de la definición de Kuhn, el término paradigma tiene un enlace con la "comunidad científica”  y sería el conjunto de premisas y técnicas compartidas por los miembros de una comunidad de profesionales. Kuhn , incluyó en su conceptualización  a las agrupaciones particulares de científicos aunque no fuesen coincidentes con el resto de la comunidad. Esta conceptualización más amplia de paradigma se ajusta a la historia del pensamiento psicológico en nuestro país con su hetereogéneo conjuntos de escuelas, teorías, etc.

 En efecto, coexisten una multiplicididad de enfoques y de paradigmas en relación al abuso sexual infantil por ej. el  "paradigma psicoanalítico" o el sistémico, o el de la orientación de Violencia Familiar.  Aunque, obviamente, no sean coincidentes con el resto de la comunidad científica Internacional , presenten puntos centrales de divergencias e ignoren los cuestionamientos procedentes de otros centros de producción científica..
La comunidad de psicólogos dedicados al tratamiento del abuso sexual infantil y la violencia familiar se ha ampliado enormemente , y el conjunto del conocimiento  también se ha diversificado, de manera que es pertinente que nos planteemos la pregunta: ¿existe en nuestro medio actualmente un "paradigma hegemónico" que de cuenta del fenómeno de la violencia familiar y del abuso sexual infantil? 

No resulta difícil  responder afirmativamente a esta pregunta. Dice Kuhn: "En grado notable, los miembros de una comunidad habrán absorbido la misma literatura y extraído lecciones semejantes de ella" (4, p.319)

 ¿Esto  es lo que  ocurre dentro de la comunidad de psicólogos? ¿ Podemos hablar de unanimidad entre sus miembros?

Podemos afirmar que la gran mayoría de los miembros de las instituciones estatales, del ámbito judicial y de los servicios de Violencia Familiar  desarrollaron sus ideas apoyándose en o a partir de los escritos de Irene Intebi y otros , que establecieron las bases y los fundamentos de la disciplina.

 Aquí se cumpliría la primera parte de la aseveración de Kuhn transcripta más arriba, pero las cuestiones continúan. 

¿Se puede decir que todos los miembros de la comunidad de psicólogos  "han extraído lecciones semejantes "  de la literatura disponible en el medio académico? La respuesta también es afirmativa.

 La copiosa bibliografía sobre el tema del Abuso sexual infantil,  no traducida en su mayor parte a nuestro idioma , variada y compleja, no permite conocerla en su totalidad para poder fundamentar diferentes desarrollos que los que proponen los principales propulsores de la orientación de Violencia Familiar. 

Esto repercute en el ámbito judicial, los peritos tienen acceso principalmente a la producción que se expone en conferencias, ,cursos interdisciplinarios, seminarios cortos y unas decenas de libros editados en la Nación y que corresponden al paradigma hegemónico.

Por esta misma razón, las discrepancias son mínimas, la falta de información alternativa no hace posible el análisis crítico de los postulados,  lo que también implica que no haya diferencias en las intervenciones  y que éstas se basen en el paradigma hegemónico.
Pero si existe un paradigma hegemónico , tambien coexisten otros paradigmas como el propuesto por los sistémicos, los psicoanalistas, etc.

 En vista de las divergencias dentro de la comunidad de psicólogos, parece más acorde al estado actual de la disciplina adoptar una definición amplia de paradigma, como  la que utiliza Kuhn para aquellos casos de "agrupaciones particulares de científicos con intereses comunes", aunque no fuesen coincidentes con el resto de la comunidad.( en este caso psicólogos de diferentes orientaciones que se dedican al tratamiento de la violencia familiar y el abuso sexual infantil).

 Aceptada esta definición, que renuncia a la unanimidad de criterios,  pero que destaca la hegemonía de un paradigma, el campo del estudio ,  del tratamiento de la violencia familiar y el abuso sexual infantil se nos muestra como un paisaje de "paradigmas psicológicos alternativos" con un paradigma hegemónico o “versión canónica” del  abuso sexual infantil.
Los aspirantes a trabajar en el campo de la violencia familiar se van incorporando a los distintos paradigmas vigentes en un proceso paulatino de “endoculturación”.

 A través de los textos en vigencia (que su institución o grupo señalan como los correctos) , supervisiones, cursos, etc., el aprendiz irá asimilando un guión, y así "aprenderá a observar la clínica". A partir de ponerse los anteojos del paradigma, que será el que mostrará como ver la realidad .

Si se trata de analizar el paradigma hegemónico , antes de la instrucción, el aspirante probablemente desconocía ciertos términos teóricos (Síndrome de Summit, validación o cualquier otro) pero luego, al haber incorporado el paradigma aprenderá a ver las cosas de ese modo, difícilmente podrá verlas de otra manera y difícilmente cambiará de guión. 

Con el libreto en mano, seleccionará, clasificará y dará significado a los observables clínicos, los que no serán independientes de su paradigma.

 Esto es lo que suele ocurrir en todas las corrientes que actualmente coexisten en el análisis del fenómeno de la violencia familiar, al margen de su orientación y aunque el psicólogo pueda no ser consciente de ello.
La no independencia de los observables clínicos de las premisas del psicólogo es una característica del paradigma, que lo diferencia de la clásica noción de teoría.

 La teoría supone una interpretación de datos externos, en tanto que el  paradigma implica una selección de los datos, que dejan de ser independientes, y pasan a depender de ese marco conceptual. 

Durante tres siglos la filosofía occidental consideró a las teorías como interpretaciones distintas de datos inmutables. En la epistemología de Kuhn, por el contrario, los datos no son fijos, cambian con los paradigmas: “... los datos no son inequívocamente estables”, dice Kuhn
 

En el pensamiento de este autor el dato deja de ser "lo dado" (datum) y pasa a ser "lo seleccionado" por el observador. De todas las características del hecho, un científico elige aquellos pertinentes a su paradigma, o sea, selecciona los datos en base a un recorte de la realidad  construído en función del marco teórico que profesa. 

Tradicionalmente se suponía la existencia de una base de datos neutros, que se diferenciaban de la interpretación (teorías) que de ellos se hacía. El pensamiento de Kuhn es una ruptura de esta división. No habría una distinción entre lenguaje observacional y lenguaje teórico, pues la misma teoría contamina los datos. 

Es lo que se denominó "la carga teórica de los hechos" o "carga teórica de la observación". De acuerdo a esta tesis, las creencias y premisas del observador lo conducen hacia ciertos datos y lo alejan de otros, es una selección que carga de teoría los datos.

 En la psicología los hechos son ordenados y construídos  por un paradigma, al cual obedecen (su "carga teórica"). 

Lo que aquí está en juego es nada menos que la objetividad del observador (el psicólogo). Las ideas de Kuhn forman parte de corrientes epistemológicas actuales que se alejan de la idea del observador objetivo y para mostrar al  entrevistador sujeto a sus paradigmas, textos e ideología.. 

Las peligrosas consecuencias del actual paradigma hegemónico,  ha sido resaltado por ex Juez de Familia Dr. Eduardo Cárdenas en un reciente artículo publicado en LA LEY, llamándolo “ versión canónica” 
. No resulta sorprendente que la crítica al paradigma hegemónico surja principalmente de parte de uno de los más prestigiosos juristas, porque es en el  ámbito jurídico donde el paradigma muestra sus contradicciones más profundas y donde ha sido puesto a prueba, con los resultados que bien detalló el autor.

 El Dr. Cárdenas ha experimentado las fracturas y contradicciones del paradigma y sus trágicos efectos , en un “ escenario natural”, en el “laboratorio real” de los litigios de los Juzgados de Familia .

Dado que el concepto de “versión canónica “ es central en este trabajo y que su objetivo es articularlo con el de paradigma hegemónico de Kuhn, nos centraremos en el análisis del Dr. Eduardo Cárdenas sobre el “abuso de las denuncias de abuso”.

Con el término de “versión canónica”  el prestigioso jurista denuncia el enfoque predominante que  utilizan los peritos y psicólogos en el medio judicial en la evaluación de casos de posible abuso sexual infantil en el contexto de litigios por régimen de visitas y tenencia.

 El marco teórico de la “versión canónica” incluye “conductas invariantes”  como la de “validar” siempre la denuncia del niño-a, falacias ( “los niños nunca mienten” , “las denuncias falsas son raras” “ no existen o su porcentaje es insignificante”) y un sesgo que consiste en discriminar al supuesto ofensor, al que “ no se lo recibe ni escucha nunca, ni antes ni después de la validación ya lo han condenado sin sentencia”. 

El autor consigna el celo de los profesantes de no admitir otros aportes al tema de las denuncias de abuso sexual infantil, como los que proponen académicos e Instituciones Científicas americanos, porque critican sus teorías poniendo en cuestión los axiomas de la “versión canónica”. Menciona en este sentido a autores como Richard Gardner, Yates, Yuille, Benedeck, Wakefield ,Cartwright, Rand y otros. Todos ellos eminencias en el campo del estudio y del tratamiento del abuso sexual infantil, por ejemplo, en el caso de Richard Gardner, Benedeck , Yuille y Yates sus obras son bibliografia obligatoria de los últimos Parámetros de Evaluación Forense para niños supuestas víctimas de abuso sexual Infantil expedidos por la Academia Americana de Psiquiatría Infantil y Adolescencia.

Asimismo destaca que los acólitos de la “versión canónica” hacen caso omiso de las estadísticas americanas ( de donde surge la teoría canónica) en las que se demuestra que este marco teórico ha tenido una estrecha relación con el  número desproporcionadamente alto de denuncias falsas o erróneas de abuso sexual infantil. 

El artículo del Dr. Eduardo Cárdenas propone una “revisión de la versión canónica” señalando el daño social al que expone a los niños y a sus familias. 

El marco de este trabajo es más elemental, y busca, simplemente, hacer un paralelo entre la crisis de los paradigmas hegemónicos (Kuhn) y el concepto de “versión canónica” que propuso el Dr. Eduardo Cárdenas.

También el autor ha “develado” que la “versión canónica”  ha abusado del Sistema de Justicia . Analizando las profundas contradicciones que existen entre las técnicas y las teorías que son parte del paradigma hegemónico. 

Destacando que existen otros paradigmas alternativos que serían más armónicos con los mandatos de neutralidad y de objetividad del perito forense y con su deber de asegurar el derecho de defensa en juicio dentro del ámbito pericial.  

El abuso sexual infantil es uno de los más graves infortunios que puede sufrir un niño. Sometido a una relación traumatizante , deberá soportar sus secuelas durante toda su vida. La dimensión del daño es tan enorme que siempre resultarán  pocas las precauciones que deben tomarse para no acrecentar el sufrimiento de las víctimas. Algunos abordajes que forman parte de la “versión canóniga” entrañan este peligro, tanto para los niños abusados como para aquellos en los cuales el abuso sexual es una “sospecha”. En ambos casos, el niño corre el peligro de ver desintegrada su familia, o de no poder integrar una imagen reparadora del padre  no conviviente.       

La crisis del paradigma hegemónico.

¿Cómo y por qué razones la “versión canónica” está en crisis? Para ahondar un poco en esta cuestión vale la pena examinar cómo se producen las revoluciones y contrarrevoluciones en todas las ramas del pensamiento científico.

 Thomas Kuhn nos ofrece un interesante análisis de este fenómeno en las ciencias naturales. Sugiere que la mayor parte de la actividad científica (lo que él llama ciencia normal),  equivale a la investigación de todas las facetas de un paradigma particular (considerando  que un paradigma  es una serie de conceptos, categorías, relaciones, y métodos, generalmente aceptados por la comunidad científica, o por la mayoría, en un momento dado).

 A lo largo del proceso de la ciencia normal surgen ciertas anomalías, observaciones o paradojas que no pueden ser resueltas dentro del paradigma existente.

 Al aumentar la desarmonía , estas anomalías pasan a convertirse en el foco de atención hasta que la ciencia queda sumida en un período de crisis en el que los intentos especulativos se encaminan a solucionar los problemas planteados por las anomalías.

 Finalmente surgen de estos intentos una nueva serie de conceptos, categorías, relaciones, y métodos, que resuelven con éxito los dilemas existentes a la vez que incorporan con éxito los aspectos válidos del antiguo paradigma.

 De este modo, ha nacido un nuevo paradigma que va a ser seguido una vez más por la actividad científica normal
 

El esquema de Kuhn es aplicable al problema que bien detalla el Dr. Cárdenas . Se discutirán, brevemente dos aspectos. 

En primer lugar, el autor describe las anomalías que genera el paradigma actual ( proliferación de denuncias infundadas pero siempre validadas , la falta de sustentación de los diagnósticos y el sesgo feminista, la desproporcionada cantidad de denuncias erróneas o falsas en los litigios de divorcio, etc.) y cómo  aquellas, una vez que han surgido, generan crisis en el sistema de Justicia

( descrédito de las denuncias de abuso , encarcelamiento de progenitores inocentes y alejamiento parental, desprestigio de la profesión , cuestionamiento de la fiabilidad de la  justicia , prácticas iatrogénicas con todos los miembros de la familia, etc.)

 Esta crítica puede ser más penetrante, distinguiendo entre anomalías significantes y anomalías insignificantes que ponen en crisis un paradigma .Por ejemplo, en el campo de la astronomía, durante muchos años se supo que la órbita de Mercurio no coincidía con los cálculos newtonianos; no obstante, esta anomalía era insignificante puesto que no era relevante en la utilización ordinaria del sistema newtoniano.

Este descubrimiento no puso en crisis el paradigma newtoniano. Pero si del paradigma, por otra parte, hubiesen surgido ciertas anomalías en, por ejemplo, la construcción de puentes, entonces, éstas hubiesen tenido obviamente una gran importancia.

Así, el paradigma newtoniano siguió siendo satisfactorio y no fue puesto en tela de juicio hasta que algo de importancia práctica y relevante no pudo realizarse utilizando el sistema newtoniano.

El paradigma hegemónico en el análisis del fenómeno del abuso sexual infantil y la violencia familiar ha producido anomalías lo suficientemente peligrosas como para poner en tela de juicio su validez. Siendo un marco teórico “importado” de Estados Unidos, las anomalías más significativas que surgen en el ámbito judicial argentino, fueron las mismas que se  observaron en los casos judiciales Mc.Martin, Kelly Mitchells, Almiraunt y otros.

 Estas anomalías se tradujeron en la cantidad de 226 diagnósticos erróneos de abuso sexual infantil , por ejemplo, en el caso McMartin., lo que llevó a la impugnación en el ámbito forense del Síndrome de Summit.( uno de los conceptos claves del paradigma hegemónico).

Los demás casos , especialmente el caso Mitchaels , fueron los primeros análisis críticos de los efectos sugestivos de las técnicas como los interrogatorios focalizados y reiterativos, sugestivos y de los muñecos anatómicamente correctos ( principales técnicas del paradigma hegemónico) 

La aplicación del paradigma en el campo forense norteamericano, mostró sus anomalías , puso en crisis sus postulados y propició el surgimiento de paradigmas alternativos, como los propuestos por la Psicología cognitiva en el campo del estudio de la memoria y de la sugestión infantil. Fue el nacimiento de una nueva forma experimental de estudio de casos a partir del análisis de los videos de entrevistas de niños testigos de supuestos delitos de abuso deshonesto y de abuso sexual ocurridos en esos casos.

Kuhn ofrece una interpretación idealista del avance científico cuando lo que está claro es que el pensamiento científico está fundamentalmente engranado a actividades materiales. Esta base materialista para el avance del conocimiento científico ha sido explorada por J. D. Bernal 
 

En el ámbito jurídico, esa base materialista fue la necesidad de incorporar una visión crítica de las técnicas, métodos y postulados del paradigma hegemónico en A.S.I. con la finalidad de defender intereses de primer órden como la libertad y el honor de un grupo particular dentro de la sociedad ( una masa cada vez mayor de personas acusadas injustamente y de niños victimizados por técnicas  coercitivas o sugestivas ).

 Con esta perspectiva, podemos entender ahora mucho mejor el impulso general del avance científico camuflado bajo las periódicas revoluciones científicas que Kuhn tan claramente describió y el porqué de la aparición de novedosas técnicas y estudios experimentales que buscaron destacar las anomalías del paradigma hegemónico en abuso sexual infantil .( los estudios de Ceci & Bruck, Loftus y otros). 

Se ha discutido frecuentemente sobre si se debía o no extender el análisis de Kuhn a las ciencias sociales. Kuhn adopta el punto de vista de que las ciencias sociales son "pre-científicas", en el sentido de que ninguna ciencia social ha establecido realmente el cuerpo de conceptos, categorías, relaciones y métodos generalmente aceptados que forman un paradigma. Este punto de vista que considera a las ciencias sociales, como la Psicología como precientificas es de hecho bastante corriente entre los filósofos de la ciencia 
 

Sin embargo, una rápida ojeada a la historia del pensamiento en las ciencias sociales muestra que las revoluciones ocurren realmente en su seno y que tales sucesos están marcados por muchas de las mismas características que Kuhn identificó en las ciencias naturales.

Aplicando los conceptos de Kuhn a las ciencias sociales, Johnson indica que: 

“ Con mucho, la circunstancia más útil para la rápida propagación de una nueva y revolucionaria teoría es la existencia de una ortodoxia establecida claramente incompatible con los hechos más destacados de la realidad, y que sin embargo está lo suficientemente convencida de su poder intelectual como para intentar explicar estos hechos, Y que en sus esfuerzos para hacerlo pone al descubierto su incompetencia de un modo ridiculo''
   ( 

De este modo, las realidades sociales objetivas del momento, es decir, los falsos positivos de abuso sexual, sirvieron para poner los fallos de la ortodoxia al descubierto, mostrando la incompetencia de los especialistas más prominentes hasta llegar al ridículo. Por ejemplo, en el caso Mc.Martin, los psicólogos contratados por la fiscalía llegaron a generar vía sugestión relatos complejos de abuso ocurridos en imaginarios túneles subterráneos, que nunca existieron. Solicitando excavaciones costosas. 

Menos espectaculares, pero mucho más trágicas son las anomalías que generó el paradigma hegemónico en nuestro Sistema de Administración de Justicia y que describe el Dr.Cárdenas

Las anomalías o los “efectos no deseados de la versión canónica” generaron una situación de confusión general y que hizo obvia la falta de eficacia de los sectores de la ortodoxia  o “miembros de la clerecía “( en la “versión canónica”
  )frente a los problemas reales, dejando el camino  abierto para  otros paradigmas que ofrezcan una explicación convincente de la naturaleza del abuso sexual infantil y  que puedan dar cuenta de una serie de prescripciones políticas basadas en el órden legal. 

Johnson añade, entonces, ciertas consideraciones nuevas, algunas de las cuales proceden realmente de la propia sociología de la ciencia. Indica así que para ser aceptada, una teoría precisa de cinco características principales: 

''En primer lugar, debe atacar la proposición central de la ortodoxia conservadora... con un nuevo aunque académicamente aceptable análisis que invierta la proposición... En segundo lugar, la teoría debe aparecer como nueva, aunque incluyendo el mayor número posible de los componentes válidos, o por lo menos no discutibles fácilmente, de la teoría ortodoxa existente. En este proceso, ayuda mucho el dar a los antiguos conceptos nombres nuevos y que confundan, y enfatizar como pasos analíticos cruciales los que han sido tomados anteriormente como triviales... En tercer lugar, la nueva teoría debe poseer el apropiado grado de dificultad para ser entendida... de modo que los colegas académicos más viejos no la encuentren ni fácil ni interesante de estudiar, para que así empleen sus esfuerzos en puntos teóricos periféricos, ofreciéndose a sí mismos como fáciles blancos a la crítica y refutación de sus más jóvenes y sedientos colegas.

 Al mismo tiempo, la nueva teoría tiene que parecer por un lado lo suficientemente difícil para poner a prueba el interés intelectual de los colegas más jóvenes y de los estudiantes, pero, de hecho, lo suficientemente fácil como para que puedan llegar a conocerla a fondo con la adecuada inversión de esfuerzo intelectual... En cuarto lugar, la nueva teoría debe ofrecer a los estudiantes más dotados y menos oportunistas una nueva metodología más atrayente que las disponibles corrientemente... Finalmente, (debe ofrecer) una importante relación empírica... que medir" 
( 

El proceso de construcción por la Comunidad Científica Internacional de  paradigmas alternativos a la versión hegemónica, está reflejada exactamente en este análisis. 

La proposición central del viejo paradigma en abuso sexual y maltrato infantil americano consistía en la creencia de falacias como “ los niños nunca mienten” o que  “en  toda sospecha de abuso hay que proceder como si el abuso realmente existió para dar un ámbito de credibilidad al niño” y otras.

 Pero la aplicación del paradigma en el ámbito forense mostró sus deficiencias y sus errores conceptuales  , y estaba claro que no podría resistir el análisis crítico de la comunidad científica en lo que se refería los instrumentos de diagnóstico.  Durante el proceso de transición el paradigma y sus supuestos fueron sometidos a una rigurosa investigación analítica tanto en el escenario forense como en el ámbito científico. 

Tampoco puede negarse que los estrados brindaron la oportunidad de exponer al ridículo a los más viejos jerarcas de la disciplina, especialmente cuando se aventuraron en puntos relacionados con la recién creada ortodoxia. Ciertamente, por ejemplo en el caso Mc.Martin, uno de los investigadores destacados por la fiscalía era el propio Summit y sus conceptos los que propulsaron la línea investigativa , hasta ser ridiculizados por los resultados.

 El movimiento crítico surgido por efecto de la aplicación del paradigma a los casos judiciales, proporcionó un desafío de apropiada dificultad y ofreció una perspectiva para nuevas metodolologías, muchas de las cuales resultaron ser bastante provechosas en lo que respecta a los enfoques analíticos que generaron.

 El movimiento crítico, liderado por los psicólogos cognitivos como Stephan Ceci, Maggie Bruck, Elisabeth Loftus ,Wanderwager, Wakelfield y otros,  por lo tanto, puede interpretarse, en parte, en términos de una desafiante nueva serie de ideas ,  cuya motivación debe ser hallada, en parte como una lucha por el poder y la jerarquía dentro de un marco académico, y en parte también como una respuesta a presiones exteriores de la opinión pública que empezaban a cuestionar la solidez de la Psicología como ciencia, en función de los fracasos  de la aplicación del paradigma hegemónico en los casos judiciales de abuso y de maltrato.

 El descrédito que sufrió la profesión en Norte América, como efecto no deseado del paradigma hegemónico, motivó la intervención de las Asociaciones de Psicólogos , de Psiquiatría Infantil y Adolescencia entre otras   .

 Los casos Mc.Martin, Mitchells y otros ocasionaron escándalos que se reflejaron en los medios de comunicación masivos, poniendo en ridículo a los que profesaban el paradigma hegemónico . También la cinematografía encontró una nueva línea argumental y taquillera mostrando las incongruencias de los profesionales que sostenían el paradigma. ( Por ejemplo, El film “Acusados” , “ Indictment-The McMartin Trial (1995) 
   

Volvamos ahora a la cuestión inicial. ¿Porqué está en crisis el paradigma hegemónico?

 Una posible respuesta es que hay demasiadas anomalías entre lo que quiere demostrar , explicar y manipular el paradigma y lo que realmente ocurre.

 Existe un problema diagnóstico ( falta de un síndrome de abuso reconocido científicamente), falta de criterios de admisibilidad científica, de posibilidades de hacer diagnósticos diferenciales entre abuso y no abuso. Pese a que el paradigma es hegemónico, sin embargo ,el paradigma es incapaz de decir algo de cierta profundidad acerca de cualquiera de estos problemas que resultan claves para el ámbito forense.

 Además, como se desprende del análisis del Dr. Eduardo Cárdenas, el marco teórico y el paradigma hegemónico dan cuenta de estos problemas de manera algo absurda.

 Resumiendo, el  paradigma no está a la altura de responder satisfactoriamente a los problemas que surgen de su aplicación y a la ausencia de bases empíricas en la que fundar sus conceptos.

 Por otra parte, las condiciones sociales objetivas muestran que empieza a sufrir de una  falta de credibilidad o, lo que es peor incluso, empieza a dañar el tejido social.

 Son las condiciones sociales objetivas las que están surgiendo y que hacen patente la incapacidad del paradigma para hacerles frente .Esto  explica la esencia de su crisis y determina que desde el Poder Jurídico se alcen las más punzantes críticas.

¿Cómo podríamos llevar a cabo una revolución como la que describe Kuhn en el ámbito de la Psicología Forense aplicada al campo de los delitos contra la integridad sexual infantil? La estrategia más provechosa en esta coyuntura consiste, por lo tanto, en explorar los errores y las anomalías que surgen del paradigma hegemónico.

 Pero sin perder de vista las contribuciones válidas del modelo hegemónico o “versión canóniga” : hacer “visible” la realidad del abuso sexual infantil, la explotación y la pornografía infantil. Integrando, como destaca Johnston, los conceptos válidos de las antiguas teorías. 

Investigando y ampliando los estudios estadísticos relacionados con la dinámica propia del abuso sexual infantil centrados en el ámbito de la Psicología Forense. 

 Estos puntos de confluencia quedan explicitados con mayor claridad por  entidades científicas internacionales como la ASOCIACION AMERICANA DE PSICOLOGOS , la ASOCIACION DE PSIQUIATRIA Y ADOLESCENCIA y la ASOCIACION DE PSICOLOGOS FORENSES.
   

Pero si las condiciones son tan serias como muchos de nosotros creemos, entonces llegaremos cada vez más a la conclusión de que las premisas que postula el paradigma hegemónico también implican un peligro social.

 En este sentido, como en Estados Unidos, el paso inicial del cambio lo realizan los Magistrados, como es el caso del Juez Eduardo Cárdenas, mostrando las falencias del paradigma y sus contradicciones en su aplicación a la realidad y denunciando los riesgos para la salud y el bienestar público que entrañan.

Los modelos de validación

El paradigma hegemónico contiene varios modelos que pretendieron “validar” o probar el abuso sexual infantil. Se los describirá brevemente, destacando sus impugnaciones en el ámbito forense americano.

 Como resulta de la tesis central de este trabajo, el paradigma hegemónico, al ser aplicado a la realidad y a la solución de problemas, empezó a mostrar no pocas anomalías, especialmente los falsos positivos de abuso sexual, generando numerosos problemas a nivel legal, social y ético. Entre los últimos, surge una incompatibilidad básica ya que en el modelo de validación, el perito (psicólogo o Psiquiatra) pasa a usurpar las funciones del Juez, traspasando los límites de su rol. 

Mientras que el paradigma hegemónico ortodoxo o “versión canónica” sostiene que el profesional de la salud o el perito puede determinar la ocurrencia del abuso sexual, basándose en listas de comportamientos supuestamente típicos, síndromes etc. muy diferente es la posición de los Organismos Científicos Internacionales que han emitido sus críticas al respecto.

El modelo de “validación “ o de “ diagnóstico” de abuso sexual infantil.

El paradigma hegemónico, en su “versión canónica” nacional surgió en la última década a partir de  la “exportación” de los primeros desarrollos de Summit,1987, Faller, 1988, Finkelhor y otros autores americanos.

El modelo sostiene que el psicólogo tiene la capacidad de “validar” es decir, probar vía diagnóstico, la ocurrencia del abuso sexual infantil, especialmente en ausencia de pruebas confirmatorias como la confesión del ofensor, signos físicos, testigos, etc,

Veamos cuál es la versión local del modelo americano de “validación” 
 

Para otros profesionales, el concepto de “validación “ se desliza bajo el concepto de “valoración de la credibilidad del niño”.

En este último modelo , el Psicólogo y/o Psiquiatra Infantil tendrían la capacidad  ,- supuestamente - en virtud de su ciencia, de determinar si el relato del niño es verdadero o no lo es.

 La valoración surgiría de las características del discurso infantil sobre los supuestos hechos investigados.

Ambas versiones corresponden a sendos modelos que han sido refutados científicamente e impugnados en la jurisprudencia americana. Una vez más, es el ámbito forense en donde el paradigma muestra sus deficiencias y sus quiebres en la aplicación práctica, como veremos analizando cada modelo separadamente.

El modelo de validación también afirma una constelación sintomática específica de signos y de síntomas, que al ser verificados en un niño, indicaría la presencia del hecho fáctico : el abuso.   

Pero tanto en las investigaciones clínicas como en la aplicación forense de los supuestos teóricos del modelo de validación, se demostraría que el modelo carece de validez científica, esto  no sin antes producir efectos desastrosos en la vida de muchos niños americanos. Llevando a las Asociaciones Profesionales Americanas a expresar públicamente que en la actualidad no existe un síndrome del niño abusado que aplicado a un niño en particular, en ausencia de otras pruebas corroborativas, pueda diagnosticar abuso sexual. 

Los modelos de validación que integran el paradigma hegemónico comprenden varios intentos teóricos que se detallan a continuación.

El modelo de los signos y síntomas de abuso sexual.

El modelo sostiene la hipótesis de que los niños abusados presentan una constelación de síntomas y de signos típicos que podrían llevar al psicólogo a la determinar  la ocurrencia del abuso sexual infantil cuando no hay pruebas.

La ACADEMIA AMERICANA DE PSICOLOGOS, entre otros organismos científicos ha publicado :

“… El testimonio ( del perito) sobre las reacciones emocionales y comportamentales generalmente incluye a el testimonio de un clínico experto exponiendo que ciertos comportamientos son típicos de los niños abusados.  Inicialmente, la experiencia clínica fue la base para sacar conclusiones generales y esto dio la impresión de que se podrían determinar un conjunto de síntomas que pudieran  identificar y discriminar con precisión entre niños abusados y no abusados. A medida que se fue acumulando un gran cuerpo de investigaciones empíricas, la teoría de exista un patrón único o universal de respuesta al abuso sexual no pudo comprobarse

 Haciendo una revisión de estudios, Kendall-Tackett, Williams y Finkelhor ( 1993) encontraron que ningún síntoma aparecía en la mayoría de los niños abusados. Aún la presencia de comportamientos sexuales no apropiados para al edad o de comportamientos sexuales agresivos en niños pequeños no tienen una relación definitiva o concluyente con una historia de abuso sexual.

 Aunque ciertos comportamientos sexuales son extremadamente raros en niños que no han sido abusados, estos comportamientos también pueden aparecer en los niños no abusados. ( Friedrich, y col,1992) Otros trastornos emocionales como ansiedad, depresión o baja autoestima que son relativamente comunes en los niños no abusados, pueden tener claramente una etiología diferente al abuso sexual.(…)
 ( Lo escrito en cursiva no está en el original)

 Los fundamentos científicos indican el fracaso  en las investigaciones empíricas de la hipótesis de una relación causal entre algunos comportamientos y síntomas del niño y el abuso sexual infantil. 

 En la jurisprudencia americana varias cortes han determinado que el modelo no debe ser admitido en lo forense .Así la Corte Suprema de New Hamshire dijo en el caso El Estado vs. Cressey ( 1993):

“… Nosotros apreciamos que no hay diferencia entre un testimonio de que el niño muestra síntomas consistentes con los que sufren los niños abusados y un testimonio de  que, en su opinión el niño ha sido abusado” (p.699)…” 

Este tipo de testimonio ofrecido como “ evidencia sustancial basada en la opinión de que el niño ha sido abusado o que comparte las características de los niños abusados- ha sido cuestionado tanto en lo científico como en lo legal. La opinión del clínico de que un niño ha sido abusado ha sido criticado por las cortes considerándola como una forma apenas disimulada de la creencia en el testimonio del niño, y por lo tanto un comentario directo sobre la credibilidad ( Estados Unidos vs.Whitted,1993). Similarmente, Melton y Limber ( 1989) han expresado la postura de que dar una opinión de que el niño ha sido abusado es la mismo que opinar de que el niño está diciendo la verdad. Estos autores expresan que dado que los profesionales de la salud no tienen una capacidad especial para determinar si alguien está diciendo la verdad, opiniones como éstas resultan inadmisibles bajo toda circunstancia…”
 (…) Los expertos responsables deben tener claro que tales reacciones pueden ser  consistentes con una variedad de stresores 
” (…) y que deben obrar  “tomando más bien la posición de indicar (…) las varias posibles explicaciones alternativas para el comportamiento y los dichos del niño…” 
.

Pero si el paradigma hegemónico o “versión canónica” sostiene el modelo de que hay   comportamientos y signos que “ indican”  o son “consistentes con abuso sexual” , otras opiniones no lo avalan .

 La mencionada Asociación ha sido clara al mostrar la falta de validez de este modelo de validación publicando “… no hay evidencia empírica de que estos comportamientos [ sexuales y otros ] puedan servir como evidencia de que un niño haya sido abusado.” 
 (…) y que “ los muchos estudios que se  realizaron sobre indicadores de abuso sexual no pudieron revelar ningún patrón consistente de comportamientos que puedan  identificarse en la mayoría de los niños abusados sexualmente “ 

Pero posiblemente el caso Kelly Michaels ha mostrado la incongruencia del modelo en una forma más dramática y a la vez concluyente :

“… En 1988, Kelly Michaels fue acusada de abusar sexualmente de 20 niños que estaban bajo su cuidado en un preescolar de New Jersey. Un perito psicólogo, contratado por la fiscalía, testificó afirmando que  los comportamientos de las supuestas víctimas eran consistentes , compatibles con abuso sexual. Una parte sustancial del testimonio experto se basó en las entrevistas con los niños y en las respuestas de los padres a una lista de 32 síntomas .Aunque la evidencia que presentó el psicólogo como fundamento de sus afirmaciones fue la presencia de por lo menos cuatro de las cinco fases del Síndrome de Summit (SAI,Sgroi,1982) y  la relativa ausencia de otras variables confluyentes ( diferentes a la del abuso) que podrían haber producido la sintomatología. Michaels fue convicta por 115 cargos de abuso sexual y puesta en prisión. Pero cinco años más tarde, la prisión fue apelada con éxito. La Corte de Apelación de New Jersey estableció que los datos sobre los que el psicólogo se había basado no eran confiables, no eran válidos, y no podían ser usados como probativos de abuso ni como evidencia de culpabilidad ( El Estado Vs. Margaret Kelly Michaels,199371994)…” 
 

 Este tipo de testimonio del perito fue impugnado en este caso y en otros fallos judiciales, sin embargo, goza de  plena vigencia en el medio nacional e integra el paradigma hegemónico vigente o “versión canónica”.

El modelo del Síndrome de Summit y modelos traumagénicos basados en Finkelhor.

A partir del trabajo clínico de Sgroi (1982) y de Summit (1983) con niños abusados sexualmente, ambos autores teorizaron un modelo esperando que al ser aplicado a un caso en particular demostraría la dinámica del abuso sexual y tendría un valor predictivo. Es decir, que podría determinar la ocurrencia del hecho. 

Si bien en sus inicios los estudios de los autores resultaron prometedores , la aplicación del modelo en el campo legal, resultó desastrosa. Dado que resulta ser el modelo más utilizado en el medio forense nacional, nos dedicaremos más tiempo a su análisis.

Brevemente delinearemos los rasgos estructurales del modelo para luego detenernos en sus contradicciones internas. El modelo considera : “ a) el abuso sexual infantil como una situación en la cual un adulto con autoridad y poder ejerce coerción en un niño que carece de madurez, conocimiento, capacidad de elegir y de consentir en una actividad sexual cuyo objeto es la gratificación del adulto ; b) el síndrome se compone de 20 indicadores comportamentales que se generan en respuesta a una multiplicidad de conductas perversas ( desde exhibicionismo, a la penetración peneana o anal.) , c) Existen patrones de comportamientos predecibles de victimización sexual ( “ La fase de entrampamiento, la fase de interacción sexual, la fase de secreto, de revelación y la de supresión)”
 

El síndrome de Summit fue utilizado en un sentido probatorio de abuso sexual ,pese a que ni Sgroi ni Summit indicaron que su Síndrome tenía propiedades diagnósticas y “ que sus observaciones y recomendaciones no debían ser tomadas como la palabra final en las validaciones de abuso sexual infantil, y que ambos alertaron que no eran la respuesta definitiva…” 
  

Nuevamente el caso Michaels , como anteriormente, el caso Mac.Martin demostraron la falta de validez del modelo  de Summit para validar el abuso sexual. Trataremos de analizar brevemente ambos casos.

“…El caso Michaels, (1993) nos muestra un dramático ejemplo del abuso del testimonio experto. El testimonio experto específico en cuestión estaba basado supuestamente en una variación del Síndrome de Acomodación ( Síndrome de Summit, 1983).

En 1988, la fiscalía presentó el testimonio de Eileen Treacy, una psicóloga experta en clínica de niños y en el tratamiento del abuso sexual infantil.

 Su testimonio, admitido a pesar de las objeciones de la defensa, incluyó el testimonio específico del niño y se basó en información circunstancial. Ella expuso , en un sentido general, sobre “ la capacidad de la memoria infantil  de los niños, su sentido de lo bueno y de lo malo, su capacidad de distinguir la realidad de la fantasía y sus patrones sexuales evolutivos”  ( El Estado vs. Michaels,1993,p.498). Luego, en base de su análisis de las entrevistas de cada niño , previas al testimonio legal y a este testimonio en sí, e  incluyendo los supuestos síntomas que los padres le atribuían a cada niño, Treacy testificó que las conductas y testimonios de todos los niños  “ eran compatibles, (consistentes) con abuso sexual infantil (p.499).

De acuerdo a la Corte, “ ella definió esta compatibilidad como teniendo un “ alto grado de correlación “ “ en términos de probabilidad mayor a seis” (p.501).Al final del juicio, el jurado condenó a Margaret Michael por 115 cargos de abuso sexual de 19 niños y  por poner en peligro la seguridad de un niño más, con lo cual fue sentenciada a prisión por el término de 47 años.

 Un tercer panel de la Corte de Apelación revisó la sentencia en 1993, llevándola a 5 años de sentencia fundándose entre otras cosas en la forma ilícita en que fue utilizado el informe de Treacy. La Corte de Apelación concluyó que el testimonio de Treacy “ es verdaderamente sustancial evidencia de la culpabilidad de la acusada, (El Estado vs. Michaels, 1993, p.501).Aplicando  la decisión de la Suprema Corte de New Jersey en el caso El Estado vs. J.Q ( 1993), y apenas tres meses después, la corte sostuvo que la admisión y el uso del testimonio de Treacy como evidencia sustancial de la culpabilidad de Michaels era suficiente por sí misma, para requerir que sea anulado su encarcelamiento ( El estado vs.Michaels, 1993, p.502)

En el Estado vs. J.Q ( 1993) la Corte Suprema de New Jersey revirtió una condena de abuso sexual sobre la base de que el testimonio experto supuestamente basado en el Síndrome de Summit había sido admitido y usado para probar que el abuso sexual había , de hecho ocurrido. Después de una cuidadosa discusión del trabajo de Summit sobre el Síndrome e Acomodación, la corte sostuvo que el testigo experto puede “ describir rasgos encontrados en víctimas de ese abuso para ayudar a los jurados en la evaluación de sus específicas defensas” ( El estado v.J.Q.,1993,p.1197) pero no puede ofrecer la opinión de que el abuso en realidad ocurrió en los hechos. 

Como observó la corte, los estudios de Summit se habían realizado en niños en los que había constancia de que el abuso había ocurrido.- buscando “denominadores comunes de los comportamientos más frecuentes en la víctimas” ( Summit, 1983,p.180).En otras palabras, los síntomas no diagnostican ni detectan abuso  pero explican las respuestas y comportamientos de un niño cuando se sabe, consta que el abuso ocurrió. La Corte es equivocó en el “Estado vs JQ.” porque, de acuerdo a la Corte Suprema de New Jersey:

“…La evidencia del Síndrome de Summit no fue presentada al jurado de acuerdo con su teoría científica, es decir, la evidencia no fue ofrecida para explicar los rasgos de comportamientos conflictivos de este caso sean de acomodación o de revelación tardía. Más bien, la evidencia fue presentada al jurado como para darle a entender que probaba sustancialmente y directamente que el abuso sexual había ocurrido (p.1207)…”

(…) Irónicamente, reconociendo ese potencial mal uso del Síndrome, el propio Summit ( 1992)  aclaró lo siguiente :

“… Las palabras identificación, detección, diagnosis, síntoma, desórden, enfermedad y patología, no aparece en al obra, no es una promesa de verificación del supuesto abuso con  palabras tales como test, validar, evaluar, confirmar o probar… (…)El Síndrome de Acomodación implica comprender que no hay ningún método clínico disponible para “ distinguir” una denuncia “válida” de otra que puede ser considerada como fantasía o mentira, y no tiene indicaciones para poder formular un diagnóstico discriminativo…” (158,160)

En forma idéntica, en el caso El Estado vs. Michaels ( 1993) el experto de la fiscalía admitió que la teoría en la cual se basó el testimonio no estaba “ destinada a propósitos diagnósticos, sino que más bien fue creada para crear un contexto para comprender las experiencias del niño abusado” ( p.498)

La corte de Apelacion en el El Estado vs.Michaels ( 1993) expuso en una discusión pública  los errores que habían ocurrido relacionados al testimonio de Treacy en términos paralelos a los desarrollados por la Suprema Corte de New Jersey en el Estado vs. J. Q ( 1993) De acuerdo al Panel: (…)“…el experto no debe ser llamado a dar una opinión sobre si un niño en particular ha sido abusado. Por lo tanto, se debe tener cuidado para evitar dar la impresión al jurado de que las creencias del experto se basan en el Síndrome de Summit…de que un niño en particular ha sido abusado ( El Estado vs .Michaels , 1993,p.499)

El caso Michaels siguió curiosos avatares debido a que el testimonio de Treacy no fue sometido a “cuestionamientos que pudiera evitar el daño que causó su supuesta validación “ ( El Estado vs. Michaels, 1993 , pp. 501-502), la condena de Michaels fue  invalidada. La  Corte Suprema de New Jersey negó el pedido de la fiscalía de revisión (…) siendo esta la última palabra en este punto particular del caso (.El Estado vs.Michaels, 1994,p.1374).

El testimonio de Treacy sobre el síndrome de Summit ilustra eficazmente la indefensión del sistema de administración de Justicia, vulnerabilidad nacida de la necesidad de usar peritos como también la posibilidad de que éstos abusen del sistema legal. Nosotros entendemos, en base a nuestra reflexión, que el testimonio de Treacy estaba fuera de todos los argumento que Summit pudiera explícitamente justificar o fundamentar. Por lo tanto, (…) el jurado no tendría que haber recogido el testimonio de Treacy porque no se basaba en datos científicos rigurosos ( no había demostrado su autenticidad).

Sus afirmaciones de que las conductas de los niños tienen un 60% de correlación estadística con los niños abusados sexualmente pueden ser mal entendidas fácilmente como una correlación con la genuina capacidad predictiva de un modelo causal, reafirmando las implicaciones causales de su afirmación de que los testimonios y la conducta de los niños “ eran compatibles, consistentes, con abuso sexual infantil” (El Estado vs. Michaels,1993,p.499)

Como Newman ( 1994) irónicamente indicó :

 “… un testimonio de que los comportamientos del niño “ es compatible , consistente” con el síndrome de abuso sexual no revela otras causas para el comportamiento diferentes de que  puede existir el abuso sexual.

 El síntoma de dolor de cabeza es consistente o compatible con un golpe en la cabeza con un instrumento contundente, pero un golpe no es la causa de la mayoría de los dolores de cabeza que sufren las personas (p.126).

Los profesionales de la Ley deben estar conscientes de que estos términos  implican la posibilidad de informar mal y de las afirmaciones equivocadas que pueden encubrir.

El testimonio de Treacy sobre la correlación del 60% tampoco tiene un fundamento en ningún estudio controlados. Ella pudo haber testificado y dicho que la correlación era del 99% o del 1%, y hubiera violentado la verdad  de la misma forma, podría haber dicho cualquier cosa, precisamente porque no se basaba  en ningún dato sólido ni en estudios específicos de validez..

Como explicó Newman (1994) “ los expertos que se basan en el Síndrome de Acomodación y que expresan porcentajes de probabilidad asociados con las diferentes posibilidades causales están intentando resolver la cuestión de fondo que se trata en la corte y están excediéndose de lo que la ciencia puede fundamentar “ (p.196). Es decir, este testimonio no pude ser autenticado en la forma que la ley requiere. Insistiendo que Treacy sin embargo , explicó los fundamentos de su testimonio, sobre la perspectiva de que un experto tiene que ser un educador, debería haber  expuesto las deficiencias de su testimonio y esto hubiera determinado su exclusión del juicio de Michael.

En relación a las decisiones judiciales en el caso El Estado vs. Michaels( 1993) y en El Estado vs.J.Q ( 1993) (…)En ambos casos, la corte revocó la condena, sobre la base de que la misma se había hecho-  supuestamente- fundamentada en el Síndrome de Acomodación pero que realmente eran afirmaciones que estaban lejos de lo que podía determinar el síndrome- afirmaciones sustentadas en la premisa falsa de que el síndrome se había desarrollado para servir como diagnóstico y que tenía esas funciones.(…) Los jurados en esos dos casos dispusieron actuar como una salvaguarda de la influencia de factores de decisión no racionales…” 

El único uso científico del Síndrome de Summit como prueba, se reserva para los casos con signos físicos en los que el niño expresa un relato inconsistente o una revelación tardía ( testimonio rehabilitativo )

Elocuentemente, el Síndrome de Summit, está excluído “ del DSMIV, de la Asociación Americana de Psiquiatría…” 

Pese a que la jurisprudencia americana ha impugnado el uso diagnóstico del Síndrome de Summit y a que la Comunidad Científica Internacional no lo reconoce como “síndrome “, el paradigma hegemónico o “versión canónica” ignora o silencia estos hechos tan fundamentales ,al punto que es muy corriente su uso en el ámbito forense.

El modelo traumagénico de Finkelhor.
Finkelhor  , en su trabajo con niños abusados encontró coincidencias , tipos de comportamientos y reacciones coincidentes en los niños victimizados.

 A partir de la experiencia clínica teorizó sobre la dinámica emocional del abuso sexual , con la finalidad de aplicar sus conceptualizaciones en el campo del tratamiento . Muy pronto  el modelo que propuso Finkelhor, se aplicó a la Psicología Forense “ para producir una prueba basada en el Síndrome de Finkelhor ( 1987) aunque el mismo autor en sus trabajos aclaró su posición de que el impacto del abuso sexual en el niño es tan complejo y grave que es imposible hacer un diagnóstico que satisfaga esta demanda singular que planteaba el campo forense…” 

 Sintéticamente diremos que el modelo traumagénico de Finkelhor se basa principalmente en cuatro factores causales : 1) sexualización traumática, cuyos efectos son el juego sexualizado, la excesiva masturbación, y la participación forzada del niño ( mediante coerción física o psicológica), 2) La traición de quienes deben ser las principales figuras de seguridad : que explica la desconfianza, la hostilidad la angustia y la dependencia emocional hacia quien paradójicamente los daña ; 3) Trauma y desvalimiento y que se expresan en el  sentimiento de desamparo , miedo, ansiedad y estilos de afrontamiento de la situación ; 4) Estigmatización , cuyas expresiones sintomáticas son los comportamientos autodestructivos, que reflejan la falta de autoestima del niño.

Este modelo, a veces integrado con el modelo de Summit , dado que presenta  similitudes, es utilizado ampliamente en nuestro medio a los fines de “ demostrar” que un niño ha sido abusado sexualmente, especialmente en los casos de abuso deshonesto. La aplicación del modelo en funciones predictivas, también ha sido impugnada en Estados Unidos, recibiendo críticas tanto en el campo académico como en el legal. Como ya hemos notado algunos de los aspectos jurídicos, solamente nos referiremos a lo argumentos técnicos, y esto,  desde la propia teoría del autor :

“… Finkelhor y sus colegas ( Finkelhor, 1987, Finkelhor & Brownw, 1985, Kendall –Tacket y col,1993) han reiteradamente enfatizado la ausencia de cualquier síndrome específico o de un proceso traumagénico único en los niños que han sido abusados sexualmente. En una reciente revisión de 45 estudios empíricos Kendall-Tackett y sus colaboradores notaron la variabilidad de síntomas según la edad, género, relación que tiene la víctima con el perpetrador, duración, y tipo de abuso. Los resultados mostraron también que si bien el stress post traumático, miedos, problemas de comportamiento, la baja autoestima y los comportamientos sexualizados estaba más frecuente mente asociados al abuso sexual, sin embargo, ninguno de los comportamientos eran característicos de la mayoría de los niños abusados sexualmente.

 Los autores sacaron la conclusión de que eran posibles que existieran múltiples patrones de comportamientos, diversidad de síntomas y hasta la ausencia  de síntomas en aproximadamente un tercio de los niños victimizados, por lo tanto, indicaron que los profesionales de la salud no pueden fundamentarse en la presencia o la ausencia de síntomas para validar el abuso…”
 

Similares conclusiones señalamos en un estudio anterior sobre estudios de los efectos o secuelas del abuso sexual en los niños, destacando gráficamente la falta de coincidencia entre los mismos.

Este proceso de sexualización traumática puede dar como resultado respuestas sexuales inapropiadas para la edad. Dentro del modelo traumagénico, la extensión y el tipo de esas manifestaciones tendrían una relación causal directa con la comprensión por parte del niño del significado sexual y perverso de la victimización sexual, los conceptos sexuales que le transmitió el abusador, y si el abuso ha tenido aspectos de seducción por parte del perpetrador o si éste utilizó la fuerza física.

El modelo generó que algunos profesionales de la salud comenzaran a diseñar técnicas o instrumentos de evaluación que presumiblemente podrían determinar , como un test,  el abuso. En nuestro medio la forma más común del modelo traumagénico es la “ técnica” de las muñecas anatómicas, sexuadas o muñecos anatómicamente correctos. “ Sin embargo, al igual que otras formas de evidencia basada en los síntomas, no hay sustento empírico  de que los juegos sexualizados con los muñecos puedan servir como prueba de que un niño ha sido abusado sexualmente…” 
 

Las muñecas anatómicas en Estados Unidos son “ quizás los instrumentos de diagnóstico  más populares y controvertidos” 
 que se basan en el modelo traumagénico de Finkelhor. El uso de los muñecos anatómicos mostró que en realidad, poco contribuyen al esclarecimiento de los hechos, y generan problemas ligados a la sugestionabilidad infantil, a la contaminación vía terapia de juego y otros. La aplicación al campo forense americano, generó uno de los escándalos públicos más estrepitosos en el caso Mc.Martin y en otros. 

Como destacamos anteriormente, el modelo fue criticado e impugnado a nivel judicial, sin embargo, sigue teniendo vigencia en nuestro medio.

El modelo de la determinación de la credibilidad del relato

Otra forma de “validación” que propone el paradigma es el modelo de la determinación de la credibilidad del relato.

El modelo se basa en la hipótesis de que las revelaciones de abuso sexual tienen características propias que pueden ser aisladas , estudiadas .

 Para después, al ser aplicadas al relato de abuso sexual de un niño en particular ,  verificar la veracidad . Al punto que permitiría hacer un “diagnóstico” del grado de verosimilitud de la acusación.

 Los factores a evaluar surgen de las investigaciones estadounidenses y alemanas que estudiaron los relatos de abuso sexual.

 Los lineamientos básicos  del modelo han sido adoptados también por la ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA INFANTIL Y ADOLESCENCIA, pero con una notable diferencia : ya que ,explican ,también,  las limitaciones del modelo .Como se avisa cuidadosamente  

“… No se ha demostrado científicamente que estos factores distingan denuncias verdaderas de las falsas…” 

La base teórica del modelo de la credibilidad  surge de los postulados de la Psicología del Testimonio aplicados al abuso sexual infantil, pero pueden extenderse a otros tipos de abuso o de maltrato infantil.

 En nuestro medio,  circulan varios modelos
 que tienen una base común en dos instrumentos destinados a evaluar las revelaciones de abuso sexual ( el Statement Validity Analisys ( SVS) y el Credibility CCBBA) y en los modelos de Finkelhor y de Sgroi  .

El psicólogo debe evaluar el discurso del niño en base a criterios como espontaneidad, consistencia, abundancia de detalles contextuales y otros.   

Pero se el modelo aplica sin que  ninguno de los autores locales señale escrupulosamente sus limitaciones. Es decir, la aplicación de los conceptos son totalmente sesgados en la dirección de “validar” el abuso con un total 

descuido del abordaje científico y las limitaciones que tiene el modelo de validación basado en la determinación de la credibilidad del testimonio infantil . 

Es importante, entonces, destacar cuidadosamente las limitaciones de este modelo tanto en sus aspectos teóricos.

No olvidando los más cercanos al objetivo de esta comunicación : los aspectos éticos y forenses , todo lo cual nos conduce inevitablemente al interrogante:

¿Podemos los profesionales de la salud, peritos de parte o de oficio, determinar la credibilidad de un relato de abuso?

¿ Qué grado de confiabilidad tendrían nuestras inferencias sobre la verosimilitud de un relato sin corroboración externa ( como signos físicos, confesión del abusador, etc.)? 

Es decir, sin un medio de poner a prueba la validez o la comprobación de la hipótesis .(base del método hipotético deductivo)

Las preguntas no resultan retóricas porque los juicios sobre credibilidad del relato infantil se aplican, principalmente a los casos en los que no hay ni pruebas o corroboración externa.

 Típicamente, también , los niños fueron sometidos a largos períodos de terapia, interrogatorios,  o los supuestos hechos sucedieron mucho antes de que el evaluador tome contacto con el niño.

Como resultado de lo cual, si confluyen éstas y otras formas de contaminación de los relatos y hasta de los recuerdos del niño, el modelo no puede dar cuenta de cuales serían sus efectos en el discurso infantil. 

Volviendo a los estudios de Raskin (1989,1991), Esplin(1991),Yuille (1988,1989), Steller y Kohnken (1989) los investigadores buscaban un método confiable para evaluar los relatos de los niños mediante criterios básicos de credibilidad. ( Análisis básico del testimonio ).

 Estos autores crearon un método que consistía en :

”…a) una guía de entrevistas, destinada a favorecer una narración no estructurada del relato de abuso , b) el análisis de los criterios básicos ( Análisis de los criterios básicos que contiene el relato).

Este análisis determina si el relato contiene los 18 contenidos más característicos de los eventos que realmente han sucedido. , y c) un listado de validez que tiene en cuenta el relato en el contexto de la investigación del caso, incluyendo las características psicológicas del niño testigo y la adecuación de la entrevista” 
  

La instrumentalización y la metodología del análisis científico del testimonio no fueron sometidas a la validación empírica, a excepción de uno de los criterios de evaluación de credibilidad. ( la espontaneidad)

“…Los 19 criterios habían derivado de la hipótesis de Steller, 1989, un investigador germano, por la cual los testimonios reflejan experiencias reales contienen diferentes características de los testimonios que reflejan experiencias imaginadas.

 Muchos estudios que aplicaron estos criterios a relatos de niños reales e imaginados (Steller, 1989, Steller , Wellershaus, & Wolf,1988,Yuille, 1988) y a transcripciones de casos confirmados y dudosos de abuso sexual ( Esplin, Boychuk & Raskin ,1988) demostraron que los criterios eran altamente confiables y apoyaron el uso del método como un instrumento para poder discriminar los testimonios verdaderos de los falsos. Sin embargo, Anson, Golding y Guilly ( 1993) encontraron que la correlación era baja o moderada. Es más , en un reciente estudio, Lamb y sus colaboradores, (1997) encontraron que aunque los criterios eran útiles para distinguir entre relatos posibles e imposibles, muchos de los criterios de validez o credibilidad estaban también presentes en testimonios imposibles…” 

Dado que el modelo se basa en la hipótesis de que los peritos tienen capacidades especiales ,en virtud de su experiencia clínica con niños abusados o de otras habilidades, es central en la crítica del modelo poder evaluar qué tipo de estudios exploraron el grado de certeza de las opiniones de los “ expertos” en estos casos.

Para esto tomaremos los estudios  de Honts, 1994 y otros , citados por la Asociación de Psicólogos Americanos en un libro que se llamó “Peligro en la Corte, Un análisis científico del testimonio infantil”. Aplicando luego estas investigaciones a la jurisprudencia americana en el caso Mitchels y particularmente en el caso Litle Rascalls.

 Existen “… estudios que muestran que los profesionales pueden detectar  correctamente cuando los niños mienten inmediatamente después de haber mentido para proteger a alguien amado ( Honsts, 1994) pero todavía falta mucho para poder tener confianza en tales conclusiones. Sin embargo, sobre la base  de la siguiente evidencia, pareciera que adultos con preparación especializada no pueden detectar confiablemente las denuncias falsas  cuando los niños son expuestos a repetidas técnicas sugestivas por períodos prolongados de tiempo. Esto se debe a que el efecto de estas técnicas y de la repetición de la sugestión pueden alterar algunos aspectos de los recuerdos infantiles. Si los niños tienen una creencia falsa, no están mintiendo conscientemente y por lo tanto, no existe ninguna forma de detección de mentiras que pueda identificar esto.

Para examinar el grado de confiabilidad de los juicios clínicos sobre credibilidad, Ceci y Bruck, (1994) y otros realizaron estudios experimentales y establecieron los porcentajes de aciertos de los profesionales .” Por ejemplo, nosotros mostramos los videos del estudio de Sam Stone
 a aproximadamente 1500 jueces, investigadores y profesionales de la salud mental. Se les dijo que todos los niños observaron la visita de Sam Stone en la guardería y se les pidió que determinen cuales eventos descriptos por los niños eran verdad y que decidan sobre el porcentaje de credibilidad de cada niño. Los juicios fueron altamente inexactos. El análisis indicó que estos expertos- quienes conducían estudios sobre la confiabilidad y credibilidad de los informes infantiles, derivaban a niños para terapia para niños abusados, o llevaban a cabo entrevistas para al fiscalía con niños- en términos generales erraron en la detección y determinación de cuáles de los dichos de los niños era confiable y cual era inexacto, a pesar de estar seguros en sus juicios clínicos. Cuando fueron llevados a determinar el porcentaje individual de credibilidad de los niños fueron aún más inexactos, : Los niños menos confiables recibieron los puntajes de más credibilidad…”
 

En otro estudio, se crea experimentalmente un recuerdo falso en la mente de los niños vía sugestión, pidiéndoles que piensen repetidamente si algo les  había sucedido o no era real.
 Luego, se les pide a los niños que lo relaten y se videan las sesiones que se presentan al grupo de “expertos” para que evalúen la credibilidad de los dichos infantiles.

“…Otra vez los profesionales tuvieron grandes dificultades para poder detectar correctamente cuales de los eventos narrados eran reales y cuales no lo eran. Una razón de esto es que no podían imaginar que relatos plausibles, consistentes, internamente coherentes pudieran ser narraciones fabricadas. En suma, los niños no mostraron ningún signo de haber estado fabulando o mintiendo. Ellos se mostraban sinceros, sus expresiones faciales y emocionales eran apropiadas, y sus narraciones tenían detalles contextuales que hacían que sus relatos parecieran posibles…” 

Estos estudios han sido criticados  argumentándose que los ejemplos usados para implantar o inculcar falsas creencias o falsos recuerdos de hechos traumáticos son de características muy diferentes que las experiencias sexuales. Que los relatos infantiles sobre experiencias sexuales tienen características inherentes que los niños ni pueden inventar ni incorporar bajo efectos de la sugestión de los adultos.

“…Desafortunadamente, la literatura científica sugiere que este no es el caso. Existe muy poca coincidencia entre los juicios clínicos sobre niños haciendo relatos de abuso sexual .Dos programas ilustran este punto:

Realmuto y sus colaboradores ( 1990) incluyeron en sus investigaciones a psiquiatras altamente entrenados en entrevistar niños abusados y no abusados y luego les pidió que determinaran cuales eran los abusados. Después , los videos de las evaluaciones de los psiquiatras fueron exhibidas a 14 profesionales ( pediatras, psiquiatras, trabajadores sociales, psicólogos y abogados) cada uno de los cuales tenían más de diez años de experiencia en el campo del abuso sexual infantil. Estos profesionales debían clasificar a los menores en grupo de niños abusados y niños no abusados. (…) Los entrevistadores psiquiatras identificaron correctamente solo al 33% de los niños abusados y al 67% de los no abusados. El grupo de profesionales identificó correctamente al 23% de los  niños abusados y al 85% de los no abusados…”

Es decir, el grado de exactitud de la opinión de los profesionales de la salud fue del 50%, lo que equivale a dar una respuesta al azar, mientras que los demás encuestados ( que no eran psicólogos ni psiquiatras ) lograron un nivel de certeza algo mayor ( 54%). 

Horner, Guyer y Kalter ( 1993.)
 presentaron un caso real de denuncia errónea de abuso sexual de una niña de 3 años a profesionales de la salud mental. Lo que resaltaron los autores fue la ligereza con que se pronunciaron a favor de la hipótesis de abuso, basados en elementos inconsistentes.

 Es decir , la investigación ilustra la tendencia que tenemos los profesionales de la salud a no utilizar el razonamiento lógico en estos casos y a considerar cualquier manifestación infantil como creíble o característica de abuso sexual..

En una publicación de la Asociación Americana de Psicólogos se comentan  estos estudios  con sutileza :

“… Aunque sean sorprendentes para algunos, estos resultados son deprimentes para todos. Indican que al menos en algunos casos de denuncias de abuso sexual no existe un “ test del mentiroso” que pueda ser usado ni aún por el más cualificado y experimentado perito para poder establecer si el abuso ocurrió o no. Pero a pesar de estas limitaciones, los peritos y los expertos continúan concurriendo con gran aplomo a la corte, para dar sus opiniones  basándose solamente en los signos y características del abuso sexual y en indicadores de credibilidad de los niños. Los consejeros y los jueces prudentes deben forzarlos a exponer las pruebas científicas pertinentes a sus interpretaciones. A la luz de los estudios presentados en estas páginas ( Ceci, Crotteu-Huffman, y colaboradores, 1994, Ceci, Loftus y colaboradores,1994, Horner y colaboradores,1993, Realmuto y colaboradores, 1990) hacer lo contrario equivaldría a aceptar como científico el testimonio de un astrólogo forense.

Para resumir, nosotros advertimos a quienes son consultados por abogados, preparan informes para la corte, o sirven como perito experto que reconozcan los límites del conocimiento científico actual sobre abuso sexual infantil, de  sus competencias y de su abordaje. Aclarar estos límites cuando son consultados o cuando testifican, ser equilibrados y dar todos los aspectos de un tema y mostrar los argumentos para ambos lados. Los peritos expertos deben  defender  la verdad, no abogar en contra del defendido o a su favor…”
 

Las fracturas del modelo en su aplicación forense :

 El caso Litle Rascalls .

El caso Litle Rascalls mostró,  desgraciadamente, el peligro y el daño que causan los peritos que adoptan el modelo de la evaluación de la credibilidad porque los criterios de evaluación resultan tan poco objetivos y hasta personales, que cualquier relato, aún absurdo, tiende a ser tomado creíble por los terapeutas.

 También ilustra lo iatrogénico de adoptar la actitud de aceptar acríticamente todo relato infantil sobre abuso sexual, lo que no significa no respetar al niño ni sus vivencias 
 .

El Dr. Moise Shoper, en el caso Little Rascals criticó, por una parte, la derivación de los niños supuestas víctimas a terapia  y la actitud de estos terapeutas de aceptar como creíble cualquiera de sus manifestaciones.: “ y la parte más dañina de este así llamado tratamiento es que no se trataba de ayudar al niño en el testeo de la realidad (…) y cuando se hacen cosas como estas, primero de todo , uno no se desempeña como terapeuta porque  no se ayuda al niño a distinguir entre lo que es posible, lo que es real, y lo que no es real, qué es fantasía y que es realidad. 

Y si se aceptan las fantasías del niño como reales,(…) un montón de estos niños se empeoran en el curso del tratamiento. Sus síntomas empeoran. Aparecen más síntomas: más pesadillas, más juego sexual, ellos empiezan a sentirse descontrolados. Y no mejoran durante el así llamado “tratamiento”.

 Para contestar su pregunta, estos terapeutas no hicieron un trabajo terapéutico, en muchos aspectos, dañaron a los niños. Y esto se muestra en la forma en que muchos niños desarrollaron nuevos síntomas y empeoraron…” 
 

Diferencias entre el modelo autóctono de la credibilidad del relato con los estudios de Raskin 1989,1991, Esplin,1991,Yuille, ,1988,1989, Steller y Kohnken,1989,

Como habíamos destacado al inicio, dentro del paradigma hegemónico en nuestra Nación o “versión canónica” , el modelo de la credibilidad del relato, no advierte sobre sus limitaciones y comparte el fuerte sesgo de validar sin cuestionamientos las sospechas de abuso sexual, especialmente cuando no hay evidencias concretas.

Por otra parte, se aplica en combinación  con preguntas directivas, indicativas y muchas veces sugestivas y reiterativas que buscan lograr la “ consistencia” del relato en una forma peligrosa de co-construcción entre el niño y el adulto , rol que,  muchas veces desempeña el propio perito judicial. 

En estos aspectos,  se aparta significativamente de los intentos de Raskin (1989, 1991 ) , Esplin, (1991); Yuille (1988,1989) y otros de lograr un método de recolección del testimonio espontáneo del niño. . 

Estos estudios se encaminaron a lograr una forma de entrevista lo menos contaminante del discurso infantil, alentando la expresión espontánea del niño y limitando el rol del entrevistador a ser un evaluador objetivo .

 Se buscaba así, lograr un método de entrevistas pautado, que pudiera tener propiedades psicométricas. Hasta el momento,  el CCBA y el SVA no cubren los requisitos básicos para las técnicas diagnósticas. Por lo tanto, su aplicación no puede determinar, con algún grado de confiabilidad , si un relato es más o menos creíble .

Como veremos, el modelo autóctono utiliza los criterios ya mencionados en forma “sesgada”, y sigue la tendencia, generalizada en el ámbito pericial , de expresar a Su Señoría cuales son los criterios que se verifican, aún forzadamente, descuidando informar sobre cuáles están ausentes. 

Simplemente, se deja fuera del análisis toda evidencia desconfirmatoria de la hipótesis única a evaluar : la credibilidad de todo relato de abuso sexual, aún si no reúne los criterios mínimos que sostiene el propio modelo. Y los resultados de esta actitud no son solamente peligrosos para el sistema de Justicia , los principales perjudicados, como en el caso Little Rascall son los niños y su salud mental.

El lugar del validador : salvador, abogado del niño 

( el sesgo ideológico )
Explica Horner “... Yates valientemente hizo referencia a una comprobación reciente de que las denuncias falsas se originan cuando los padres y los niños  participan en terapias que son parte de maniobras para indagar sobre traumas  tempranos putativos ( y también se debe agregar, tratamientos que son maniobrados para ‘proteger” a los niños de tener que rendir testimonio- para lo cual existe poco fundamento clínicamente convincente o de racionalidad universalmente aplicable- )  afirmando Yates  que tales “programas de tratamiento” no son más que  investigaciones privadas con una orientación salvadora…”

Lo que denuncian los autores constituye la parte menos visible del paradigma hegemónico o “versión canónica”  : la derivación de niños con “sospecha”  de ser víctimas de abuso sexual a “grupos de niños abusados” .Estas derivaciones afectan a casos sin revelación de abuso  o signos específicos o concluyentes. 

 Dentro del paradigma hegemónico o “versión canónica”,. el profesional de la salud o el perito tiene un rol de Validador y de Salvador .

 Kuhn en su concepto de paradigma también  mencionó el  papel de la subjetividad de la persona que profesa el paradigma y como determina la selección y la interpretación de los datos de la realidad.  Porque la persona que profesa el paradigma hegemónico en A.S.I. tiene deseos, pasiones y practica las creencias que la ”versión canónica” postula.

¿Cuál es el rol del perito dentro del paradigma hegemónico o “versión canónica”?. Además del de validador, se lo insta a ubicarse en una posición siempre parcial que denominaremos la de “defensor y abogado del niño”. 

La “versión canónica” , entonces , obtura toda posición neutral del evaluador, porque dentro del marco teórico, y de la ideología del Validador, cuestionar o no “validar”, deslizar algunas dudas sobre la confiabilidad del testimonio infantil es una traición que parece poner en riesgo la estabilidad del paradigma.

No es propósito de este trabajo criticar los humanitarios principios que entraña esta postura, ni cuestionar su aplicación en el ámbito terapéutico. Solamente mostrar que está posición está reñida con la más elemental apertura, neutralidad y objetividad, base de las intervenciones del psicólogo como auxiliar de la Justicia cuando se desempeña en calidad de perito

Como una consecuencias del rol de Salvador , surge un deslizamiento imprudente del rol del perito evaluador al de “abogado de los niños”. Que causa no pocos “efectos indeseables” como la validación arbitraria de toda “sospecha” de abuso con un criterio de “ por las dudas” .  

En una causa penal, y como frecuentemente se escucha, la perito oficial explicaba, con naturalidad y en forma de imperativo categórico “ yo estoy del lado de los niños, yo los defiendo” negándose a evaluar  y tener en cuenta todo elemento que pudiera poner en duda la existencia del abuso deshonesto .
 ¿Cuál es el lugar que debe ocupar el evaluador forense? El paradigma le tiene asignado  el lugar de salvador o abogado del niño , ¿ esto es criticable o es correcto ?

Dado que el paradigma vigente presentó sus fracturas primero en su país de orígen , tenemos a nuestra disposición diferentes respuestas que atacan este rol de salvador, abogado del niño que la“ versión canónica” tiene reservado para el perito  

Desde la Asociación Americana de Psicólogos se han expresado al respecto, las siguientes críticas:

“…Los terapeutas se sienten muy cómodos  en el rol de abogados del niño y esto es  apropiado en el contexto de la terapia, pero evidentemente, viola el principio de imparcialidad que se le demanda al evaluador forense…” 

Además de que la “versión canónica” esté ubicada como paradigma hegemónico en el ámbito del Cuerpo Médico Forense
, el Sistema de Justicia tiene que maniobrar con otra complicación que crea situaciones dilemáticas : la cuestión de los roles duales  evaluador forense- terapeuta que juegan algunas instituciones municipales que son parte de la ortodoxia del paradigma. Observa al respecto la Asociación Americana de Psicólogos.

“… Uno de los aspectos que emergen en la evaluación de niños que pueden haber sido abusados es el uso de terapeutas infantiles en los roles simultáneos de evaluador y de terapeuta. Estos roles son diferentes y los profesionales que se desempeñan en cada uno de esos roles comparten diferentes tipos de inferencias. Es indefendible e inadmisible cumplir los dos roles y es un mandato que los clínicos que están trabajado es el área del abuso sexual que comprendan las razones de estas diferencias.

Del evaluador forense se espera absoluta imparcaialidad. Esta imparcialidad tiene que mantenerse en una  explosiva atmósfera de niños sufrientes, padres ansiosos y fiscales que pueden haber ya tomado la postura de que el abuso ha ocurrido. Un evaluador forense competente necesita mantener un rol neutral, una postura de objetividad, y de ahondar en el caso tanto como sea posible. Particularmente, durante la entrevista de un niño pequeño este enfoque significa que el evaluador forense tiene que tener un conocimiento actualizado de la literatura evolutiva, la cual alerta al evaluador sobre las capacidades que tienen los niños de acuerdo a la edad, un conocimiento sobre la literatura específica concerniente a los comportamientos de sugestionabilidad y de comportamientos relacionados con la mentira., bibliografía que nos alerta sobre los muchos errores que deben ser prevenidos en esta área y nos informa de los desarrollos en la metodología de investigación, lo que lleva al evaluador a leer bibliografía que tiene algún grado de sofisticación.

El último punto tiene una importancia particular, dado que no todos los estudios o artículos que existen en esta área tienen un nivel similar de validez (Ceci & Bruck, 1993; Ekman,1985 , Ekman & Sullivan,1991).

Un evaluador forense competente tiene conocimiento de los estudios y de la bibliografía que demuestran que bajo circunstancias favorables y en un espacio neutral, los niños aún menores de tres años son capaces de dar información útil y relevante a la corte. Sin embargo, también sabe que estos niños son capaces de sufrir distorsiones en su memoria o que la recuperación mnémica de eventos puede ser afectada por factores sociales o cognitivos que pueden invalidar la información que ellos suministran (Ceci & Bruck, 1993b).

Una escena muy común en muchos de estos casos es la del niño que responde a las preguntas de un adulto en forma incompleta, entonces, genera sospechas de que algo de tipo abusivo pudo haber sucedido . Finalmente, el niño es derivado al personal legista apropiado y se encaran las posteriores entrevistas

Las revisiones de miles de videos de estos tipos de entrevistas sugiere que algunas se realizan bien pero muchas se hacen mal. Las revisiones también sugieren que la información obtenida oscila entre una aparentemente alta validez a lo altamente cuestionable.

En algunos casos, los interrogadores iniciales o investigadores son incapaces de obtener información de parte del niño, pero siguen las sospechas de que algo haya pasado. Un enfoque común es que el niño debe ver a un terapeuta. El niño asiste a terapia durante un período de semanas o de meses , y en muchos casos,  gradualmente empieza a revelar información sobre situaciones de abuso que han sucedido., se informa de ello a las autoridades legales y continúa con la terapia (…) estos terapeutas a menudo testifican a menudo en los subsiguientes procedimientos legales  relatando lo que el niño ha dicho y sobre la consistencia entre los comportamientos o reacciones del niño y los observados en niños  que han sido realmente abusados .

Sin embargo, se plantea un problema significativo con la mezcla de estos roles de evaluador forense y de terapeuta. La dificultad más significativa surge de las inferencias y concepciones propias del profesional ( Leeper, 1935), dado que el terapeuta inicia la relación debido a la sospecha del abuso sexual. El terapeuta inicia la relación con la sospecha y,  a menudo,  implementa una variedad de técnicas terapéuticas que pueden tener algún grado de validez en el contexto de la terapia pero que son peligrosas cuando son usadas en el ámbito forense para hacer surgir información.

 Por ejemplo, las entrevistas reiteradas o aún repetir preguntas directas de un niño pequeño sobre posibles eventos,  ha demostrado que tiene la potencialidad de distorsionar los recuerdos del niño (Ceci & Bruck,1993 )

Agregado a esto, sin embargo, las revisiones de numerosas notas de terapias y en algunos casos, las transcripciones de las sesiones grabadas, sugieren que las entrevistas son a menudo conducidas en una forma que muestran que ciertos principios psicológicos han sido ignorados…” 

Un nuevo paradigma emergente.

Siguiendo los conceptos de Kuhn,  cuando los antiguos paradigmas entran en crisis, surgen nuevos estudios y teorías que los sustituyen.

 Siempre basándonos en la experiencia americana, las teorías que sustentan los modelos de “validación”  mostraron deficiencias lógicas, técnicas y prácticas cuando se las aplicó al ámbito legal. 

Pero por otra parte,  los psicólogos cognitivos( Loftus, Leitchtman, Ceci, Bruck y otros ) y los experimentales (Schacter, Greenne y otros)   estudiaron estas fallas iniciándose un nuevo campo de estudios aplicados a la Psicología Forense.

 Estos nuevos desarrollos pretenden encontrar nuevas metodologías que puedan aplicarse al ámbito forense, con entrevistas que sean menos intrusivas, sugestivas y coercitivas para los niños.

 Abordajes que limiten al mínimo la posibilidad de contaminación de los dichos infantiles  con las creencias de los adultos que los entrevistan y controlando, de esta forma,  el riesgo de distorsionar sus recuerdos.

Estudios prometedores surgieron desde la Psicología Experimental aplicada al estudio de la memoria de los niños testigos .Sus observaciones resultan pertinentes al estudio del abuso sexual infantil y al campo de la investigación del maltrato. Muchos de estos  desarrollos surgieron a partir del análisis de los registros de entrevistas , que utilizaron enfoques idénticos a los que propone el paradigma hegemónico en A.S.I. o “versión canónica” en nuestro país. 

La aplicación de los métodos que propone este paradigma hegemónico creó no pocos problemas, de los cuales , quizás, el más grave es el de los falsos recuerdos de abuso sexual y las pseudomemorias. 

Otras técnicas, como las entrevistas reiteradas y sugestivas focalizadas en el abuso sexual infantil dieron orígen a estudios que se concentraron en sus efectos de   distorsión en forma de contaminación post-evento.

Buscando explicar la aparición de las pseudomemorias, que surgían por efecto de las técnicas de “validación” que propone el paradigma hegemónico en ASI, los psicólogos cognitivos, algunas veces,  utilizaron datos y elementos de las propias causas judiciales , en el laboratorio “trágico” de los errores de sus colegas. O las recrearon mediante estudios experimentales que buscaron “inculcar experimentalmente un recuerdo completo de un hecho ficticio” 
 .

 Estos experimentos incluyeron experiencias medianamente traumáticas, destinadas constituir “  un paralelo del proceso terapéutico, el recuerdo debía ser inculcado por alguien a quien admirara el sujeto sea un pariente, amigo o alguna figura de autoridad. Pero ésta no debería ser tan manipuladora que pudiera dañar esa relación de confianza.”
  

Otros estudios relativamente modernos de la Psicología experimental aplicada a la memoria, sobre la teoría de la interferencia han enfocado principalmente los efectos de la interferencia retroactiva en la memoria.

 ”.... Como ha notado Greene 
 los recuerdos  irrumpen cada uno en los otros a través de un mecanismo que el llamó “ interferencia”…”

Miles de estudios han documentado como nuestros recuerdos pueden ser  perturbados por cosas que ocurrieron previamente ( interferencia proactiva) o cosas que hemos experimentado después ( interferencia retroactiva) y las conclusiones de estas investigaciones pueden aplicarse al estudio de la contaminación post-evento que ocurre en muchas entrevistas sugestivas practicadas a los niños.

¿Qué pasaría si en el niño es entrevistado por un adulto , que en su sesgo o creencia en el abuso, le trasmite inadvertidamente información engañosa, por ejemplo, de que su padre lo tocaba perversamente cuando lo higienizaba?

¿Hasta qué grado el niño pasaría a sostener la interpretación del adulto entrevistador y a interiorizarla? Lo que nos muestran los estudios es que después de que se recibe  nueva información post- evento engañosa , las personas cometen errores cuando informan lo que vieron.

 “ La información nueva post evento a menudo empieza a incorporarse en la recolección de los recuerdos, complementándolos o  alterándolos, algunas veces en forma dramática. La nueva información nos invade, igual que el caballo de Troya, precisamente porque nosotros no podemos detectar su influencia...”  

Si tomamos los estudios de Schacter, la acción verificadora cerebral,  que distingue recuerdos falsos y verdaderos se realiza en el mismo lugar : el lóbulo frontal. Esta es la razón por la cual los recuerdos falsos parecen tan reales y a menudo es muy difícil distinguirlos.   

El diseño de las investigaciones sobre el efecto distorsionador de la información post-evento es  simple  :

Primero, los participantes ven un evento complejo que simula un crímen violento de un accidente automovilístico. Luego, la mitad  de los participantes recibe información nueva equivocada sobre el evento. A las otras , no se les da nueva información. Se les pide a todos los participantes que recuerden el evento original.

Las personas  que fueron engañadas ,por ejemplo, nombrando como blanco a un vehículo azúl, cuando más tarde se les preguntaba cómo recordaban el vehículo, ellos decían que era blanco.

 En estos y en muchos otros experimentos, las  personas que  reciben la información incorrecta no tienen recuerdos exactos ni confiables.
En algunos experimentos, los déficits en la perfomance de la memoria cuando se da información equivocada ha sido considerable , “con diferencias en el rendimiento entre el 30 % o 40%. “

El mismo grado de distorsiones en los informes fueron encontrados en muchos estudios (...). Las personas han recordado vidrios rotos inexistentes , hombres que tenían bigotes pero que en el film estaban afeitados. Rulos en personas con cabellos lacios,  y muchos elementos que no estaban en la escena original. 

En resúmen, la información equivocada recibida luego de un evento, puede alterar los recuerdos de una persona en forma muy importante y puede llevar a la creación de recuerdos falsos de objetos que nunca existieron....” 
 

Perdidos en el Shopping de la memoria

Como se vió antes, la mayoría de los estudios experimentales sobre la distorsión de la memoria trataron de  cambiar deliberadamente el recuerdo de un evento que realmente fué vivido. 

Esto es importante en los casos de posible abuso porque pueden adicionarse al relato infantil elementos sugeridos por el entrevistador .Y en este proceso, llevar al niño a trastocar recuerdos reales o a mal interpretar situaciones,  por ejemplo , una situación de limpieza corporal de parte de un adulto,  puede ser distorsionada introduciendo información post evento equivocada: atribuirle un sentido perverso e induciendo al niño a  malinterpretarlos .

Pero la cuestión más importante que se plantearon los psicólogos cognitivos fue si es posible  inculcar un recuerdo totalmente  falso de abusos que nunca han pasado.

Uno de los primeros casos de una implantación exitosa de recuerdos(Loftus & Coan, ) tuvo como protagonista a un niño de 14 años llamado Chris . 

Se le describieron tres eventos reales que supuestamente le habían pasado en su infancia  y que incluían a su madre y a su hermano mayor, Jim . 

Tanto Jim como la madre ayudaron a construir un evento falso.

Se le pidió a Chris  que escriba algo sobre todos los cuatro eventos  que habían protagonizado a los cinco años y que diera detalles o descripciones de lo que  podía recordar de cada evento.

 Si  no recordaba detalles debía escribir : “ Yo no recuerdo” 

"…Una oración corta incluía el recuerdo falso . Decía que cuando él tenía 5 se había perdido en el shopping de la University City  en Spokane, Washington , donde la familia compraba. frecuentemente .Que Cris estaba llorando mucho cuando un anciano lo reunió con su familia…”

Después de transcurridos los primeros cinco días, Cris recordaba más y más de cuando se “ perdió “. Recordaba al hombre que lo rescató. Que pensó que nunca volvería a ver a su familia. Y recordaba a su madre consolándolo al recobrarlo.

Unas pocas semanas después, Cris fué reentrevistado y se le pidió que clasifique sus recuerdos desde una escala que iba desde “Yo no recuerdo claramente”/ a “lo recuerdo muy claramente” .

 Lo que mejor recordaba Cris era la el falso recuerdo. Pudo dar detalles sobre el lugar y que es lo que estaba pensando en ese momento, también detalles contextuales, diálogos a hasta  lo que pensó en el momento de perderse : “ Oh, oh yo me metí en un problema grave” . 

 Recordó que el hombre que lo ayudó tenía un tapado azúl,   muchos paquetes .y que tenía anteojos. 

Finalmente, se le dijo a Cris que uno de los recuerdos era falso y que señale cuál era. Pero seleccionó un recuerdo verdadero. Aún cuando el recuerdo de haberse perdido era falso, el seguía sin problemas creyendo que era verídico. 

En otros estudios se utilizó el procedimiento similar .Se le pidió a 24 individuos que recuerden eventos que fueran corroborados por alguien muy cercano de su familia.

 Tres de los eventos eran verdaderos y uno era un recuerdo falso construído con ayuda de los familiares y consistía en perderse en un shoping o en otro lugar público.

 Más tarde , fueron entrevistados sobre los eventos en dos o ocasiones distintas y se les dió un formulario para que completen que contenía 5 páginas con las cuatro historias breves de eventos de la infancia del sujeto basadas en los datos que dieron  los familiares.

Además, el pariente daba información para construir  un  hecho falso  en el que el sujeto se perdía en un lugar plausible, como un shopping o en un almacén grande, para poder así, construir un evento falso. 

La información dada por el familiar comprendía : 1. Dónde la familia pudo haber  comprado cuando el niño tenía 5 años.  2) con cual miembro de la familia usualmente iba el niño cuando hacían compras; 3) que tipo de productos pudieron haber atraído el interés del sujeto ; y  que el sujeto no se había perdido en un shopping a la edad de cinco años. 

Los falsos eventos se construyeron en base a esa información y se referían a que:  l) el sujeto estuvo perdido por una período de tiempo extenso, 2) llorando, 3) perdido en una tienda o en un gran departamento del shopping a la edad de cinco años, 4)  que lo encontró una mujer anciana , 5) que se lo reintegró con la familia .

A los  24 participantes se les explicó que participaban en un estudio sobre la memoria infantil y  se les pidió que completen los espacios en blanco de un formulario escribiendo lo que sus familiares les habían dicho sobre cada evento, y que luego escriban lo que ellos recordaban de cada suceso

 La siguiente entrevista fué entre 1-2 semanas después de la primera Al inicio de la primera entrevista, se les pidió que recordaran los cuatro eventos y luego que hablaran tanto cuanto pudieran sobre los mismos.. 

Se les pidió que contaran todo lo que recordaran sobre el evento, sea que lo hubieran escrito o no en los  formularios., que comparen sus recuerdos con los de sus parientes. Los eventos escritos no fueron leídos textualmente sino que se proporcionaron detalles o partes para promover el recuerdo.

 Luego, se les pidió que midan la claridad de sus recuerdos en una escala del 1 al 10, desde el que no era claro al que era extremadamente claro. Luego, los sujetos medían su grado de confianza desde el 1 al 5   (1= no confiable 5= extremadamente confiable y que  podían ser capaz de recordar mejor) .

Los entrevistadores mantuvieron una atmósfera placentera y amistosa, presionando a los entrevistadores pidiéndoles  detalles. 

Después de la primer entrevista, se les pedía a los entrevistados que para la próxima entrevista  sigan pensando sobre los eventos y que tratasen de recordar más detalles para la próxima vez, pero que no comenten nada con sus parientes ni con nadie. 

La segunda sesión , se llevó a cabo  1-2 semanas después de la primera, esencialmente era lo mismo que la anterior : los sujetos trataron de recordar los cuatro eventos, calificaron su claridad y confianza, pero al final de la sesión se les hizo una  advertencia.

 Esta fase de advertencia incluyó explicarles  porqué se intentó crear un recuerdo de algo que no pasó, y  se les pidió a los participantes que determinen cual de los eventos pudo haber sido el falso. 

Los resultados del estudio no dejan de ser sorprendentes: 

“...Los  24 sujetos fueron entrevistados sobre 72 eventos verdaderos, y pudieron recordar con éxito algo sobre 49 de los 72 eventos verídicos.  (...), 68% de los eventos verdaderos fueron recordados. (...) En el formulario, 7 de los 24 sujetos “recordaron”  el falso evento en forma parcial o en forma total.. Este mismo porcentaje se mantuvo hasta la segunda entrevista. 

Los estudios no pueden determinar a qué  porcentaje de personas les puede pasar esto., solo que esta es una prueba de la existencia y  de la formación de recuerdos falsos. 

En otra investigación, el proceso de la inculcación de recuerdos fué filmado  con el total permiso y cooperación de los participantes., con el propósito de mostrar el proceso al público.

  Uno de los casos de demostración, Becca, fué inducida a creer que se había perdido en el Tacoma Mall lugar donde ella iba a hacer las compras con su madre y con su padre cuando era niña.

 En la primer entrevista, pensó que se había perdido por mirar unos perritos .Ella recordó en la última entrevista :”el pánico que sentí cuando me dí cuenta que ni mami ni pá  estaban más”. 

 Recordó a una mujer muy anciana que la rescató y que posiblemente vestía una pollera muy larga,   “Yo la recuerdo a ella preguntándome si me había perdido, y... preguntándome mi nombre y luego diciendo  algo relacionado con que con ella podía estar segura” . 

La participante recordó que no lloró, pero que sí lloró cuando vió a sus padres."

 Cuando le comunicamos que el estudio terminó , y que se le había implantado un recuerdo falso,  Becca opinó que no podía ser un recuerdo falso y tuvo que telefonear a sus padres, que estaban separados y vivían en otras ciudades para que le confirmen que el episodio de  Tacoma Mall  no había pasado nunca

Una posible objeción a la posibilidad de que éste sea un recuerdo falso es que puede ser que las personas se hayan de hecho perdido en su infancia alguna vez y que se confundan esta experiencia creada vía sugestión con una verdadera.

 Pero a los sujetos del experimento, no se les preguntó si se habían perdido. Se les pidió que recuerden si se perdieron a los 5 años, en un lugar en particular con  personas presentes en particular , sintiéndose con miedo, y después que fueron rescatadas por una persona de edad.

 Esto no quiere decir que no sea determinante una experiencia real de haberse perdido o de haber escuchado  la historia de  un niño  extraviado ( aunque sea por el cuento Hansel y Gretel ) 

 El desarrollo del recuerdo falso puede evolucionar primero como efecto de  la mera sugestión de haberse perdido dejando un trazo de memoria en el cerebro.

Aún si la información está originariamente etiquetada como una sugestión, más bien que como un hecho histórico, esta sugestión puede empezar a relacionarse con otros conocimientos sobre haber estado perdido ( historias de otros). 

Como el tiempo pasó y la etiqueta que indicaba que se había perdido en el mall fué solamente una sugestión se deteriora  paulatinamente. Pero también el  recuerdo de un evento real,  haber visitado el mall , empieza a confundirse con la sugestión de que uno se perdió en el mall, 

Finalmente, cuando se le pregunta a ud. si se perdió en el mall, su cerebro activa imágenes de malls y también  aquellas de haberse perdido en el mall. El recuerdo resultante puede también   adornarse con elementos de eventos reales, como gente que uno vió alguna vez en el mall. Y ahora ,Ud. “recuerda” haberse perdido en el mall cuando era niño. 

Mediante este mismo mecanismo,  ocurren errores de la memoria porque los fragmentos de eventos vivenciados o de eventos imaginados son integrados conjuntamente con las inferencias y otras elaboraciones que están más allá de la experiencia directa.. “
 Es decir, que no son parte de las vivencias reales del sujeto 

Falsos recuerdos de hospitalizaciones y otros eventos.

Dado que perderse en el mall no es un evento muy traumático, los investigadores se preguntaron si se podrían inculcar recuerdos falsos de hechos traumáticos.  

Hyman y su equipo   usaron el  siguiente procedimiento.   

En el primer experimento, le preguntaron a los participantes sobre hechos reales de sus vidas que habían informado sus parientes. 

El falso evento era una  hospitalización por una infección en el oído. Se les informó que sabían de esta internación por sus padres. Se les pidió a los participantes que complementen la información mediante sus recuerdos .

Si lo sujetos no podían recordar el evento , los investigadores les daban  indicios  breves tales como el lugar o  las personas que estaban.

 Después de la primer entrevista, fueron alentados a continuar pensando sobre los eventos, pero no a discutirlos con la familia, y se les pidió que retornen para una segunda entrevista a la semana siguiente.

En la primer entrevista, los sujetos recordaron y describieron 62 de los 74  eventos verdaderos (84%), y en la segunda entrevista dieron recuerdos de 3 de lo 12 eventos que no habían sido recordados durante la primera entrevista.

 Los sujetos no recordaron el evento falso en la primer entrevista , pero , en la segunda entrevista,  4 de 20 sujetos (20%) incorporando la información falsa en la descripción del evento dada por el entrevistador y “recordaron” la internación que nunca protagonizaron.

 Un sujeto "recordó"  que el doctor era hombre, pero que la enfermera era mujer y también que pertenecía a su misma religión .

En un estudio posterior similar, Hyman  encontró que ninguno de los sujetos recordaron los falsos eventos durante la primer entrevista, pero 13 (o  el 25%)  los recordaron en la tercera entrevista.

Estos resultados muestran que las personas crearán falsos recuerdos de la infancia como respuesta a la información engañosa y a las demandas sociales inherentes a las entrevistas repetidas.

El proceso de falso recuerdo parece depender, en parte, del acceso de información referencial  relevante . Los autores hipotetizaron que algunas formas de reconstrucción esquemáticas pueden dar cuenta de la creación de falsos recuerdos.

 Lo que la gente parece hacer, en el momento en que encuentran los falsos detalles, es buscar los esquemas cognitivos que tienen una relación  más próxima con el falso evento.

 Luego, piensan sobre la nueva información con aquel esquema.  Cuando más tarde ellos tratan de recordar el evento falso, recuerdan la información falsa  y el esquema subyacente.

El esquema subyacente es útil para sostener el falso evento- dado que agrega información real de fondo y le provee el  esqueleto o las escenas genéricas.

 Cuando se crean falsas memorias en esta forma, pueden ser  también pensadas como una confusión de la fuente como la descripta por Schacter y Curran.

 El evento falso se asume como una memoria personal  y no como un evento armado por los investigadores o que el orígen  del recuerdo sean los relatos de  los parientes. Es decir, no se lo considera como algo “contado” sino como algo vivido en el pasado. 

Casi dos décadas de estudios sobre la distorsión de la memoria llevan a no dudar de que la memoria puede ser alterada vía sugestión.

 Las personas pueden ser llevadas a recordar su pasado en forma diferente a lo realmente ocurrido , y ellos pueden aún ser inducidos a recordar eventos enteros que nunca les han sucedido realmente. 

Cuando suceden estos tipos de distorsiones, las personas tienen algunas veces confianza en sus recuerdos distorsionados o falsos , y  frecuentemente pueden llegar a  describir las pseudomemorias en forma detallada y con detalles substanciales .

 Estos hallazgos ponen luz en aquellos casos en que las falsas memorias son fervientemente sostenidas – o cuando las personas recuerdan cosas que son geográficamente o biográficamente imposibles.

Stephan Ceci y otros han aplicado estos mismos diseños de investigación a los niños, con resultados similares : la sugestión de falsos recuerdos .

La casuística de las denuncias erróneas de abuso sexual infantil,  muestra como pueden producirse recuerdos de    hechos nunca vividos niños mediante  una co-construcción vía sugestión, entre los entrevistadores y los niños.  

Muestra también que hay técnicas  de entrevistas que  ejercen sugestión  tanto en adultos como en los niños a través de :

 1. Suministrar información post-evento equivocada  mediante preguntas sugestivas e indicativas( como les sucedió a los sujetos que debían reconocer palabras de la lista estudiada ( Schacter y otros).Información que incluye elementos sexuales mediante  la exposición de los niños a los muñecos sexuados .

2. Repetir las entrevistas ( al término de tres entrevistas el 25% de los sujetos experimentales empieza a recordar los falsos eventos sugeridos ( Loftus, Hyman y otros)
 . Consideremos que los niños son más vulnerables a la sugestión que los adultos.

3. Indicar que los padres “apoyen”  a los niños para ” que cuenten” , con lo que se recrea la situación de los sujetos experimentales en las experiencias de Loftus y de Hyman y la posibilidad de crear falsos recuerdos vía sugestión. 

4. Alentar a los niños “a  recordar” dando señales como  ser, los elementos sexuales de las muñecas, o preguntas sugestivas, o una atmósfera acusatoria en relación a una persona que no está presente, creando las  mismas situaciones de respuesta a la demanda que vivieron los sujetos experimentales a los que se les inculcaron falsos recuerdos  

La instituciones  del  paradigma hegemónico

El paradigma hegemónico en ASI está vertebrado en el seno de las Instituciones  , curiosamente llamadas “Centros”  de Violencia y de Maltrato.

¿Cuál es el mandato que siguen estos centros dedicados al maltrato?. Es posible trabajar con la hipótesis de que el mandato es un doble mandato, y como tal, encierra una paradoja :

“… En sus aspectos explícitos y públicos se enlaza con una utopía y se expresa en fines y objetivos formales. En sus aspectos ocultos, alude a un imperativo no explícito…”

En este trabajo nos centraremos en la currícula formal de las Instituciones que encarnan los lineamientos básicos del paradigma hegemónico en ASI. Nos referimos a la Dirección General de la Mujer. Para luego, señalar el fuerte sesgo y por ende, la parcialidad que se trasluce en sus prácticas asistenciales.

En el prólogo de las informaciones que brinda al público, dice textualmente:

 “…La Dirección General de la mujer, organismo dependiente de la Secretaría de Promoción Social ha sido creada con el principal objetivo de diseñar políticas públicas dirigidas a la Asistencia, Promoción y Desarrollo de las mujeres en todos los ámbitos.

El eje fundamental de nuestra tarea consiste en que dichas políticas promuevan y aseguren la igualdad de oportunidades y de derechos entre mujeres y hombres. Buscamos hacer visible la problemática específica de las mujeres tratando de impulsar un cambio hacia una sociedad más justa ,solidaria y sin discriminaciones …” (…) sabemos que la mera igualdad jurídica entre los sexos no se garantiza con su enunciación, por lo que es a partir de la aplicación de medidas concretas como hacemos efectiva dicha igualdad.(…) Las políticas con perspectiva de género surgen como expresión de un mejoramiento del sistema democrático…” 

En la Guía bibliográfica “Zita Montes de Oca” leemos en su introducción:

“…La problemática de la violencia doméstica y sexual adquirió en los últimos años una visibilidad importante. La mayor conciencia que tiene la sociedad sobre el tema obedece a múltiples causas, entre las que cabe destacar  el papel de las organizaciones de mujeres y feministas, pioneras en el trabajo de divulgación ,concientización, investigación, y atención del problema…” (…) con posterioridad se fue abriendo el camino para el tratamiento del maltrato infantil (…) La violencia de género es un tema clave dentro de los denominados estudios de género, ya que la problemática constituye la más flagrante violación de los derechos humanos de las humanas y por tanto, el trabajo para erradicarla la principal bandera de lucha de los movimientos de mujeres…”

Leemos en la página 10 del documento “nro. 1 Línea Telefónica ¡Te ayudo!  “ :

“…Pregunta : ¿Quiénes pueden llamar?

--Niños y niñas

--Victimarios que reconocen su comportamiento.

Denunciantes adultos son:

--Madres.

--Abuelos, tíos y tías.

--Maestros o profesionales…” 

Existe una ausencia significativa :¿Y los padres varones? Solo les queda el lugar de victimario reconocido o no, pero victimario al fin.

¿Porqué tomamos el encuadre de la Dirección de la Mujer en este análisis del paradigma de la versión canónica?. Porque todas las instituciones de Violencia y Abuso dependen de ese Centro de la Mujer. Así, leemos en la tapa de la Guía “Zita Montes de Oca” :

“… * Violencia contra la Mujer.

· Violencia doméstica

· Violencia Sexual

· Maltrato Infantil…”
Luego, volviendo al documento nro 1 ,vemos claramente y sin lugar a dudas, la asociación violencia-abuso, siempre como si no existieran mujeres violentas, o abusadoras,  siempre son hombres-padres. 

De la misma forma, en la página, 5 leemos:

 “…Servicio Telefónico de Violencia Familiar” (…) Es una atención especializada , una escucha, que la entiende, le cree y la ayuda a pensar, a  organizarse y a elegir el camino más adecuado.

Aunque la solución tal vez, esté en otro lugar…”
El mensaje que subyace es que a la mujer siempre se le cree, al hombre nunca. Como un reflejo del axioma del paradigma ,- “ los niños nunca mienten”- las mujeres tampoco mienten.

 Como dicta la “versión canónica” , sus Instituciones sacralizan un sistema de creencias en el cual la que se presenta como presunta víctima será asistida por otros entes institucionales subordinados ideológicamente como el Equipo de Asistencia de la Dirección General de Mujeres, Comisaría de la Mujer, Equipo de Violencia Familia de la Secretaría de Educación del Gobierno de la Ciudad
 

En las Instituciones, además de los aspectos visibles que se perciben en estos fragmentos de documentos, se percibe “la presencia de los aspectos ocultos del mandato social que es tan fuerte que ha dado a discriminar, junto a los fines formales, otros no explícitos…”

¿Cuáles son estos fines no explícitos que sostienen las Instituciones dentro del paradigma hegemónico en ASI o “versión canónica”? Sostener la creencia de que “ existe un vínculo implícito entre el abuso sexual de los niños y la organización de la sexualidad masculina” 
 . 

El enfoque de los casos es totalmente parcial . Las Instituciones que sostienen el paradigma son exclusivas para  las mujeres  y resultan excluyentes del padre .

 “ Al padre no se le recibe ni escucha nunca. Ni antes, ni después de la validación. Ante su sorpresa, los profesionales de la validación ya lo han condenado sin sentencia. 
 - Y todo esto, en la versión canónica, va dirigido especialmente contra el padre, más que contra el padrastro. Todos sabemos por sentido común y experiencia de la vida que deben esperarse más abusos del padrastro que del padre de una niña. Sin embargo no es así: según la versión canónica el principal abusador es el padre…”

Tanto el currículo formal de las Instituciones que sostienen y atraviesan el paradigma dominante en ASI como sus mandatos internos se dirigen a la validación del discurso femenino y a “abogar” por sus derechos, por lo tanto ,son parciales necesariamente, en su enfoque y entran en contradicción con los principios del Sistema de Administración de Justicia que reclama evaluadores y peritos objetivos y neutrales para con las partes.

Finalmente, es nuestra intención destacar la esforzada y desinteresada asistencia y tratamiento que brindan  estos centros a las víctimas de violencia, pero resulta sumamente utópico  poder unir   estas funciones con el rol del perito .

Consideraciones finales
Un niño protagoniza un determinado acontecimiento, el hecho real vivido está perdido para siempre , solo tendremos el recuerdo de esa vivencia.

 Ni siquiera grabando y filmando una escena podríamos reconstruirla con exactitud porque solamente variando la posición de la cámara y el micrófono obtendríamos versiones o facetas distintas de la misma escena. Es decir, el niño registra el hecho vivido desde una posición subjetiva, como sujeto, diferente a cualquier otro registro. 

La escena que es incorporada como recuerdo estará impregnada de toda la fantasmática en la que el niño actúa , vive , siente y piensa. En esa construcción subjetiva del recuerdo se funden entonces, elementos tomados de la escena, recortados, seleccionados , es decir deformados por el psiquismo infantil. Esos recuerdos son también permeables a influencias del exterior que lo modifican.

 Lo que se conoce como ” co-construcción , falsos recuerdos , pseudomemorias o recuerdos encubridores “ son distintas maneras en las que se aprecia el fenómeno de la plasticidad de la memoria.

La escena registrada sufre un proceso dinámico de transformaciones que hacen imposible que se recupere un recuerdo que guarde total fidelidad con los acontecimientos reales. Porque dichos acontecimientos no pueden ser  ni incorporados ,ni conservados, ni reproducidos de un modo inmutable. 

Podríamos decir que el paradigma hegemónico reniega de esta naturaleza constructiva, dinámica y plástica de la memoria y del papel de las fantasías inconscientes. E ignora que la mayoría de las supuestas víctimas son niños que están atravesando la problemática edípica y el duelo de la separación de sus padres , como así también se encuentran en el camino de la construcción de su identidad sexual.

Uno de los pilares de la “versión oficial” es la afirmación de que “ los niños no mienten”  y que la validación de su relato confirmará el abuso. Este axioma ha sido rebatido por otros paradigmas : a través de la sugestión, intencionalmente o no, se  pueden introducir “falsos recuerdos” en la mente infantil… No se discute si  el niño miente o no , sino el efecto contaminante del adulto.

Si bien es importante en el diagnóstico pesquizar los elementos de sugestión o contaminación en el discurso  infantil, desde el paradigma psicoanalítico se dice que todo recuerdo es encubridor y en él convergen la realidad y la fantasía. El niño al hablar ensaya un saber sobre su sexualidad.

 Si se toma como una verdad fáctica su realidad psíquica, sus teorías sexuales infantiles son aplastadas y su capacidad de pensar libremente se verá menoscabada .

El validador , en esta forma de “ maltrato terapéutico” le quita la palabra al niño, no lo considera como un sujeto y lo somete a sus caprichosas interpretaciones. 

Volviendo al paradigma del psicoanálisis, el validador, obtura la posibilidad de la elaboración de un saber sobre la sexualidad para instalar una creencia impuesta.

 Por otra parte, el niño transita un dificultoso pasaje desde una total indiscriminación del deseo de sus padres a su constitución como un sujeto deseante. Una niña pregunta a su madre “¿ tenemos frío?” un niño a su padre : “¿ de que cuadro soy, papá?”  .

La influencia del adulto madre o padre en los pensamientos del niño no es algo pernicioso en sí mismo, es necesario para la estructuración del sujeto. El problema es el exceso  que puede llevar a la alienación .

Cuando el adulto antepone su propio deseo al del niño, le transfiere su propia conflictiva psíquica, especialmente cuando el propio adulto ha sufrido una historia de violencia sexual. Puede caer en atribuir un significado perverso a  conductas o verbalizaciones sexualizadas del niño no ligados a ningún hecho abusivo.

Como se instruye en el libro “Abuso sexual infantil, en las mejores familias” , los validadores “ son personas interesadas en detectar estos problemas” … efectivamente, los “validadores” son personas interesadas, dedicadas a la vigilancia moral de los niños, empresa en la cual irían en la búsqueda de su propia escena traumática., de algo que haga “consistente” el fantasma del abuso del niño por un adulto.

 Así , la misma publicación ofrece una tabla “signo-sintomatológica” de indicadores de sospecha de abuso sexual infantil que incluye : Conductas autoeróticas o hipersexualizadas, mentiras, eneuresis, encopresis, problemas con figuras de autoridad, sobreadaptación, etc. 

Un conjunto de síntomas que asociados al relato e interpretados por el Saber del validador , le permiten arribar a un diagnóstico tranquilizador: ese niño ha sido víctima de abuso sexual.

Nos encontramos así, con un nuevo axioma de la “versión canónica” : Los niños que hablan o actúan de manera sexualizada han padecido abuso sexual.

Volviendo al paradigma psicoanalítico, muy tempranamente los niños ensayan las más variadas teorías acerca de sus sexualidad, investigando en su propio cuerpo y en el de sus pares. No es necesario que alguien los violente o los vulnere sexualmente para que dicho proceso se manifieste en sus juegos, fantasías, palabras, etc.

El validador, en su misión salvadora, propicia una alianza identificatoria con el adulto denunciante, polarizando los conflictos de la familia post-divorcio . El aumento de las denuncias falsas o erróneas bsadas en el relato infantil contaminado debe hacernos pensar si los denunciantes y los validadores no encuentran en la ley un texto acorde a sus necesidades de catarsis psíquica poniendo todo el mal afuera .

 Lo grave es que los encargados de velar por la Salud mental de la población incurren en excesos tales que alienan aún más a esos niños . Esta vez, es una alienación “ terapéutica” , un abuso terapéutico que los reduce a la calidad de objetos , envases de pensamientos , sin intenciones , sin sexualidad infantil, sin fantasía ni pensamiento libre.  

Nos preguntamos, ¿ de quién es un niño? O..¿ Quién es un niño? El niño es ante todo de sí mismo, un sujeto libre además es hijo de sus padres y es un miembro de la Comunidad Humana , no debería ser considerado propiedad de nadie.

Las manipulaciones a las que es  sometida la familia post-divorcio, por aquellos agentes del Estado en Salud Mental y Justicia  “acólitos” profesantes de la “versión canónica” deben ser consideradas como una apropiación de sus conciencias, un aplastamiento de su libertad individual. Discriminar y aislar al padre , alienar a la madre a un discurso psicojurídico victimizante y obstruir el camino de maduración psíquica de los niños son los efectos de esta verdadera intrusión del Estado en la vida privada de las personas . 

Dice el Dr.Cárdenas :”… Hoy comienza el fuero de familia a inclinarse por soluciones que eliminen la inflexibilidad de la versión canónica y defiendan mejor los derechos de niños y niñas. Éstas son:
* Prestar la debida atención a la denuncia formulada por el niño o niña, pero exigir otras pruebas sobre todo cuando se trata de una separación o divorcio destructivo y puede presumirse que uno de los progenitores está interesado en obstaculizar o interrumpir la relación del otro con el o los hijos. Verificar bien si puede tratarse de un caso de inducción consciente o inconsciente, o de un supuesto de "síndrome de alienación parental". 
* En los casos precedentes, no interrumpir los contactos de padre e hijo sin que se produzcan esas otras pruebas. Ese contacto podría ser controlado, si es necesario para la seguridad del niño o niña. 
* Se ha visto lo determinante que es que sea el mismo padre quien rectifique la conciencia de su hija, mediante la confesión y el público arrepentimiento. Para tener más posibilidades de lograr este objetivo final, es imperioso integrar al padre acusado de abuso a todas las decisiones que se tomen sobre el futuro del niño. Escucharlo siempre, salvo que haya sentencia que lo prive de la patria potestad, no implica darle la razón. Pero sí hacerle notar que su vínculo y sus obligaciones siguen intactas, y que tiene derecho a ser oído y responsabilidad de manifestar lo que le parezca mejor para su hijo o hija. 

5. Conclusiones. 
a. La posibilidad de realizar denuncias de abuso sexual intrafamiliar es una conquista importante de nuestra sociedad y nuestro derecho. Como tal, tiene que ser defendida y vigorizada. 
b. La denuncia de abuso sexual intrafamiliar está cayendo rápidamente en descrédito por que está sirviendo a quienes, víctimas del "síndrome de alienación parental" quieren practicar parentectomías. 
c. Estas parentectomías se ven favorecidas, no por la denuncia de abuso sexual intrafamiliar en sí misma, sino por la ideología subyacente y los modos de operar que la versión canónica imperante considera los únicos válidos. 
d. La versión canónica señalada no es la única forma de interpretar el abuso sexual intrafamiliar, ni los modos de operar que propone son los únicos que aseguran a los niños y las niñas un futuro mejor. 
e. Existen otras formas de pensar el abuso sexual intrafamiliar y de operar con las denuncias, que no sólo se ajustan más al derecho, sino que también impiden que un buen número de niños y niñas se queden sin padres. Corresponde entonces aplicarlos de inmediato, para evitar que en poco tiempo la denuncia de abuso sexual intrafamiliar se transforme trágicamente en algo ridículo…”
 

En relación a los aspectos estrictamente forenses, cabría agregar : Propiciar evaluaciones que sean videadas, que se efectúen lo más inmediatamente posible a la formulación de la denuncia. Realizadas en un lapso máximo de quince días. Incluyendo entrevistas a ambos progenitores previas al abordaje de los niños. Excluir las preguntas indicativas, sugestivas, repetitivas, etc. y las técnicas basadas en los modelos de validación y procedimientos sugestivos ya analizadas. No interrumpir el contacto con los progenitores durante el desarrollo de la evaluación. Favorecer la expresión espontánea del menor sin la presión de la presencia del denunciante en la entrevista. Garantizar la transparencia del proceso informando a las dos partes del derecho al control de la prueba pericial mediante la participación de sus peritos.

Limitarse a los puntos periciales exigidos sin excederse en indicaciones tales como : derivar a tratamientos, sugerir medidas legales  como la suspensión del contacto de los hijos con el progenitor acusado y otras que pudieran usurpar las funciones propias de la Autoridad Judicial.   
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