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ASPECTOS FORENSES DE LAS CAIDAS DE ALTURA

RESUMEN

El presente estudio significa
un aporte cientifico original y
significativo en el tema, des-
tacando los aspectos médico
legales mas relevantes en
este tipo de aconteci-
mientos, resaltando la
importancia de ampliar el
examen del lugar del hecho,
no soélo al examen del cuerpo
y del lugar desde donde se
arrojo sino ademas con el
complemento de la repro-
duccion dinamica, con el
calculo de las velocidades
involucradas en la caida,
datos éstos necesarios para
comprender esencialmente
la dinamica de las lesiones
en la escena del hecho.

Se destacan ademas la
importancia de los hallazgos
de la autopsia médico legal,
sus aspectos periciales, se-
nalando consideraciones (Uti-
les para la elaboracion de un
informe completo y detallado
médico legal/ pericial.

I-INTRODUCCION

Las caidas de altura
constituyen un tema especial
a nivel médico forense que
determinan una escena que
merece una interpretacion
amplia  considerando la
cinematica del trauma, los
mecanismos lesivos y la
etiologia probable de la
misma entre otros datos de
relevancia.

La evaluacion que se realiza
es aplicable tanto a vivos
como a cadaveres.

II- FENOMENOS ACAECIDOS
DURANTE LA CAIDA

En la caida interviene un
factor fundamental que es la
accion gravitacional o]
también llamada fuerza de
gravedad que aproximada-
mente es de 9,8 metros

/segundo.
Las lesiones son contu-
siones complejas @ | e

intervienen dos factores:

- La caida propiamente
dicha expresado por el factor
altura y, choque del cuerpo
contra un plano basal.

Bustos, Cristina A. *

*Meédica forense de la
Justicia Nacional
Area Tanatologia

(UContusiones complejas son aquellas producidas por la combinacién de dos o mas mecanismos de

contusién, frecuentes en las caidas.
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Fases o etapas constitutivas
en una caida:

1-Etapa inicial de la Caida
2-Caida libre

3-Aceleracion/ Desacelera-
cion

4-Impacto

1- ETAPA
CAIDA

INICIAL DE UNA

Iniciado por la pérdida de
control de la estabilidad,
interviene la fuerza de la
gravedad, la velocidad de
caida se estima en 3 m/s
(11 Km/h).

Mientras una persona cae,
describe en forma imaginaria
un arco durante la caida, que
dependiendo de factores
inherentes a la persona
(edad, grado de resistencia
O0sea) apareceran lesiones
de diverso compromiso que
van desde leves hasta

incluso la muerte.

Arco de caida + Fuerza de gravedad

Hueso y resistencia

La resistencia 6sea depende
esencialmente de tres
factores:

* La forma del hueso.

eLas propiedades mecani-
cas del hueso, es decir el
comportamiento  especifico
con la tension y extension y
la resistencia a la presion.
*La magnitud de las fuerzas
gue actuan sobre el hueso.

El hueso esta compuesto de
cristales minerales de hueso
de consistencia firme ligados
a una matriz de colageno
flexible. Estos elementos
tienen atributos mecanicos
disimiles, que ordenados
originan un material de
extremada fortaleza. Cada
hueso tolera de modo
diferente, es asi que los
huesos largos, formados
fundamentalmente por tejido
6seo compacto o cortical,
son elasticos 'y poco
plasticos. En estos huesos,
la resistencia sera mayor
cuando la fuerza se aplica
de forma vertical al sentido
de la carga.

Cuando la fuerza incide de
forma oblicua, la fase
plastica se achica y el hueso
se fractura con mas rapidez.
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Compression Tension Shear (farsion) *
\\/ | ~
Sucesos en la
caiday
movimiento de
LA, “jumping”
2- CAIDA LIBRE

Cuando sucede una caida, la
incoordinacion se ve in-
fluenciada por la accion de
la gravedad, calculandose la
velocidad de caida en 300
milésimas de segundo - por

lo tanto el cuerpo ha caido

casi 1.80 metros sin control 3- ACELERACION /
corporal, mientras que la DESACELERACION

velocidad de caida es de 6 |5 aceleracién o desace-
m/s (22 Km/h). leracién son variaciones de

velocidad por unidad de
Esta fase se ve caracterizada tiempo.

porque existe una diferencia

de altura entre el borde de La Velocidad de un cuerpo es

caida y la superficie profun-  |a distancia alcanzada por

da mas cercana. unidad de tiempo (a mas
distancia, mayor sera la

Cuanto mayor es la altura en  velocidad y la aceleracion que

que cae el cuerpo, éste  tome).

describe en su caida una

serie de movimientos ins-  |a fuerza actuante sobre el

tintivos evocando las moris-  cuerpo en la caida es la

quetas de un muneco, este  gravedad.

tipo de movimiento o postura

se denomina “jumping” que  |a aceleracion en plano

implica salto al vacio y el horizontal es de cero, mien-

movimiento del cuerpo mien-  tras que en sentido vertical es

tras cae, observandose en la gravedad (g = 9,8 m/s).

caidas suicidas desde una  Cuando se hace referencia a

altura considerable. tiempos y velocidades,
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se esta describiendo a una
parte de la fisica deno-
minada cinematica, esta nos
dice que “al dejar caer un
cuerpo desde una altura h,
tomando el origen en el
suelo y el eje hacia arriba, el
cuerpo sigue un movimiento
rectilineo uniformemente
acelerado por la gravedad”.

Podemos calcular el tiempo
de caida asi como la
velocidad empleando formu-
las fisicas.
Ecuaciones cinematicas em-
pleadas:?

v=vV(2.g.h)3

Esta dltima es la formula que
nos permite calcular la
velocidad “v” con la que llega
al suelo un cuerpo que cae
libremente desde una altura
h.

Ejercitando por ejemplo,
tenemos una persona que
cae desde un 7mo piso,
considerando que cada piso
tiene una altura de 4 metros
Veremos que:

h =4 metros x 7 = 28 metros
v=V(2.g.h) =V (2 x9,8x28) =
23 m/s

La persona cae en caida
libore a 23 milésimas por
segundo.

2v: velocidad igual a aceleracién por tiempo, h es altura.
3Velocidad final= raiz cuadrada de 2 por gravedad por altura.

Intervencion de una fuerza
de rozamiento

Si uno arroja dos cuerpos
desde un plano inclinado, los
tiempos de caida variaran de
acuerdo al rozamiento de los
mismos. Este factor es
importante a considerar por-
que Ssu presencia en las
caidas implica una reduccion
de la velocidad final.

La Ley de Newton dice que:
"todo cuerpo tarda el mismo
tiempo en caer sea cual sea
sSu masa, a menos que el
aire ofrezca resistencia".

El rozamiento se explica del
siguiente modo, cuando un
cuerpo cae, la interposicion
de objetos o la resistencia de
los mismos hacen disminuir
su velocidad gradualmente,
por ejemplo el aire, el agua,
la fuerza de roce hace que
se oponga al movimiento de
caida.

4- IMPACTO

Las lesiones van a variar
influenciadas por la caida y
las fuerzas de rozamiento
intervinientes  durante el
choque, la velocidad, Ia
altura.

Si hubiera objetos en el
trayecto, el impacto contra
ellos que transcurre en sélo
segundos hasta el choque
final contra el suelo va a
disminuir la velocidad.



Eje del cuerpo | -
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El suelo, por su rigidez, no
absorbe energia, sera el
cuerpo, deformandose,
quien la disipa y la liberara a
expensas de graves danos
en relacion a la velocidad
terminal definida como la
velocidad maxima de caida
de una persona ya descripta
con anterioridad.

En funcion a la altura se
describen diferentes
procesos de caidas:

Caidas: se la define como un
disturbio fugaz e irreversible
del equilibrio con desviacion
del centro de gravedad y
derrumbe del cuerpo sobre
el mismo plano de sus-
tentacion.

Desviacion del eje
por pérdida de
? equilibrio

Subtipos de caidas :
a. Caidas simples

b. Caidas aceleradas
c. Caidas complicadas
d. Caidas fasicas

a. Caidas simples

En su origen no actdan mas
gue dos fendmenos, uno es la
pérdida del equilibrio corporal
y el otro la accion de la
gravedad. La forma y el
mecanismo coincide con la
definicion de las caidas en
general, y este tipo de caida
sorprende al individuo en
actitud estatica o caminando
normalmente.

Podemos dividir a las mismas
en estaticas y dinamicas.

ESTATICAS

Es la caida desde la propia
altura de  bipedestacion,
desde la cama, camilla o silla.
Se produce en forma pasiva,
la altura no supera la base de
sustentacion del individuo y la
aceleracion es minima o nula.
Las caracteristicas propias
del individuo contribuyen al
tipo de lesion (ancianos,
infantes, osteoporosis, etc.).
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Energia cinética transmitida

DINAMICAS

Es la caida desde la propia
altura de bipedestacion con
accion de marcha o carrera.
Ocurren por tropiezo,
embestida, empuje o arrojo.
La altura desde donde se
produce la caida hasta el
plano basal de choque, suele
superar la base de apoyo del
individuo. La aceleracion y
fuerza suele ser variable.

b. Caidas aceleradas

Intervienen ademas de la
pérdida de equilibrio y la
fuerza de la gravedad, un
tercer componente dinamico
, la energia cinética que se le
transmite a la victima,
aumentando de este modo
la fuerza de impulso que
tiene el cuerpo durante su
caida.

Cuerpo que cae impulsado por
una fuerza que lo proyecta
sobre el plano de sustentacion.

c¢. Caidas complicadas

Las caidas de este tipo
pueden combinar la forma
simple o0 acelerada, Ia
diferencia esta en que el
plano donde impacta el
cuerpo tiene cualidades que
de alguna manera, agravan
las lesiones producidas en el
cuerpo a consecuencia de la
caida, caracteristicas de los

bordes, puas, elementos
incandescentes.
f
[ ]

ﬂl

Caida por escaleras, los escalones con

los bordes salientes ofician de

elementos que producen lesiones

ademas del golpe final

d. Caidas fasicas
En este ejemplo las caidas

son una fase mas dentro de
un complejo lesivo.

i’
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Tipos de caidas en relacion a los mecanismos involucrados

Tipos de caidas Mecanismos involucrados
Caida simple Gravedad y pérdida de equilibrio
Caida acelerada Se suma al item anterior la fuerza viva sobre la
victima
Caida complicada Las lesiones se agravan por las caracteristicas
del suelo
Caida fasica La caida es parte de otros mecanismos lesivos

Defenestracion

*La aceleracion importan-
Se denomina asi a una tisima
variante de caida de altura,  *La gran violencia propulsiva
que desde el punto de vista ~ Quetoma el cuerpo
practico, se la explica por la ~ *El impacto mortal e in-
caida del cuerpo desde una mediato.

determinada elevacion que
oscila entre los 10 a 50  Laenergia liberada durante la

metros de altura. precipitacion al instante del

impacto se trasmite a todo el
Intervienen en ella: cuerpo, con lo cual los efectos
-La aceleracion intensa danosos se propagan, dando
-Lla violenta fuerza de lugara un cuadro lesional que
proyeccion involucra usualmente a todos

-El impacto mortal para los sectores corporales. Al

casi constante. punto de vista dinamico
podemos subdividirlas del
Precipitacion mismo modo:

Es una variable dentro de las @ Precipitacion simple.
caidas , admiten una b. Precipitacion acelerada.
divergencia basada factores  C- Precipitacion fasica.
dinémiCOS, con la proyeCC|6n d. PreC|p|taC|On Comphcada
del cuerpo desde el plano

que lo apoyaba a uno a.Precipitacion simple
ostensiblemente inferior,

mas alla de los 50 metros. Es aquella en donde el cuerpo

Intervienen factores tales Ca€ a un plano de sus-
como: tentacion inferior al que se




Accidn de la gravedad

encontraba, con caida libre y
aceleracion por accion de la
gravedad.

o7

Caida libre

b. Precipitacion acelerada

En este tipo de ejemplo, el
cuerpo inicialmente cae a un
plano inferior con una
velocidad superior a cero con
una energia cinética pro-
ugnada, que se transmite al

cuerpo para precipitarse,
haciendo que al inicio del
desplome del cuerpo, se
encuentre con un
componente extra de
aceleracion

c. Precipitacion fasica

Este tipo de precipitacion
esta caracterizada por ser
parte de un complejo lesivo
o una fase mas de un
complejo de precipitacion,
por ejemplo en el caso de un
accidente de transito donde
el vehiculo dentro de las
diferentes fases de ese
accidente, se precipita y cae
por un puente.

d. Precipitacion complicada

Al igual que en la caida
complicada, estos tipos de
precipitacion ocurren cuando
el plano inferior sobre el que
va a impactar el cuerpo
agrava la lesion o bien por
sus caracteristicas parti-
culares, actuando como
coadyuvante de la muerte.

AGENTE
EXTERNO

W

La propulsidon que sufre el cuerpo a
consecuencia de un agente externo le
imprime un componente mayor de cero a la
aceleracion de inicio.

Las lesiones se ven agravadas por
la superficie de impacto o sus
propiedades y éstas a su vez

cooperan en el resultado muerte
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Tipos de precipitacion

Simple

Acelerada

Fasica

Complicada

lll. Topografia y mecanismo
de lesién

Para comprender su meca-
nismo veremos las propie-
dades y los elementos que
intervienen en las mismas.
Recordemos que la elas-
ticidad maxima de la piel es
de 1 kg/mm2.

Las pruebas de resistencia
mecanica a las que se
someten los huesos son las
de tension, compresion y
torsion, que tienden a
deformarlos y a vencer su
elasticidad hasta llegar a
romperse, dependiendo del
tipo de hueso (espesor de la
cortical, calidad de hueso en
adultos o ancianos, tipo de
hueso largo, plano o corto.

Traccin Flaxion Cizallamients Torssdn

Mecanismos involucrados

Caida libre mas la accién de la gravedad

Caida y empujon previo

Precipitacion como fase de un mecanismo lesivo

complejo

Segun las caracteristicas del plano sobre el que e

precipita la victima

Topografia lesiva

1) Caida de cabeza o craneal:
dependera del peso, de la
superficie corporal y la altura
de la caida.

No todos los huesos presen-
tan la misma resistencia al
caer, distinguimos por esa
razbn fracturas en forma
concéntrica llamadas “en tela
de arana”, se componen de
lineas de fractura radiadas
que parten del area de
impacto y de otras circulares,
concéntricas, que lo rodean,
lo que es debido al com-
portamiento de las tablas
externas e internas del diploe
en las zonas que se abomba y
en la que se deprimen.

Las fracturas lineales de la
boveda frecuentemente se
irradian a la base, las lineas
de fractura discurren
siguiendo las zonas débiles y
eludiendo las de refuerzo del
craneo (alas del esfenoides,
penascos y el contrafuerte
occipital).



Una fractura lineal puede
producirse con muy poca
energia. En una caida libre,
la cabeza cayendo desde
1,80 m. (peso medio de la
cabeza humana 4,5 kg), al

impactar contra una
superficie dura produce
energia  suficiente  para

producir una fractura.

Energia necesaria para frac-
turar el craneo (en Joulios)

Frontal 64,49
Occipital 5,85
Vértex 79,93
Temporal 69,50

¢ Resistencia craneal

Se tiene en cuenta la
elasticidad craneal, en un
nino, a pesar de severos
traumatismos no se
evidencia en la mayoria de
las veces, una fractura,
debido a la gran elasticidad
craneal En contraste en los
ancianos, en donde Ila
debilidad craneal es debida
a osteoporosis o0 a la
descalcificacion, se justifican
las severas lesiones y
heridas penetrantes.

4Knight's Forensic Pathology, tercera edicion.

e Grosor del craneo

Considerar “ventanas”, que
son areas de menor
resistencia, como por
ejemplo, las regiones del
techo orbitario, la lamina
cribosa o papiracea del
etmoides, la region temporal,
las zonas de los senos
frontales , a cuyo nivel el
craneo se encuentra
debilitado por la existencia
de cavidades aéreas.

El grosor del diploe craneal en

varones jovenes 4

Frontal y parietal

Temporal

Occipital

linea media

2) Caida de pie o caudal

Cuando el cuerpo impacta
contra las nalgas, la pelvis y
los muslos son los que se
encuentran mas trauma-
tizados, siendo casi una
variante el hundimiento de
las cabezas de los fe-
morales, hundimiento con
fractura del agujero occipital
con aplastamiento de los
huesos del raquis. Como el
cuerpo se proyecta hacia
delante ademas hay aplas-
tamiento del astragalo, frac-
tura de talén y tobillos.

15mmen
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Caracteristicas de los hue-
sos en pelvis

e El hueso para romperse
necesita una fuerza
combinada de torsion y
compresion.

* El hueso mas vulnerable
es la tibia y el esfuerzo sobre
este hueso es mayor en el

punto donde el area
transversal es minima: el
tobillo.

* La tibia se fractura si una
fuerza de compresion de
mas de 50000 N se aplica,
por ejemplo si la persona
aterriza sobre ambos pies la
fuerza maxima que puede
tolerar es 2 veces este valor,
100 000 N, que corresponde
a 130 veces el peso de una
persona de 75 kg de peso.

* La fuerza ejercida sobre
los huesos de las piernas es
igual a la masa del sujeto
multiplicada por la
aceleracion:

F=ma

3) Caida lateral:

los traumatismos aparecen

en uno de los planos del
cuerpo sistematicamente
danado. Son lesiones a

predominio esquelético - en
especial el torax.

Las fracturas toracicas pue-
den producirse por dos
mecanismos:

Impacto Directo : se produce
la inflexion interna del foco de
fractura pudiendo lesionar el
pulmon.

Impacto Indirecto: producida
por compresion antero
posterior que produce la
inflexion externa del punto de
fractura, intermedio a los
puntos de compresion que se
localizan en los arcos
laterales.

Lesiones en ambos
talones por caida de

pie




La  contusion  en los
traumatismos toracicos es
frecuente y es definida como
la injuria sobre las paredes
alveolares y vasos pul-
monares  sin  disrupcion
mayor de la arquitectura
pulmonar.

La laceracion es una lesion
mas comprometida que la
anterior y se debe a la
disrupcion de la arquitectura
pulmonar con la aparicion de
espacios que contienen aire,
sangre o los dos.

e Si la compresion es
postero-anterior las fracturas
se suelen localizar en el arco
posterior cerca de la
columna y si la compresion
es lateral las fracturas
tienden a localizarse en el
arco anterior (cerca del
esterndn) y posterior (cerca
de la columna dorsal).

* La Abreviature Injury Scale
(AIS) cataloga a una unica
fractura costal como AIS1
dado que las fracturas
costales aisladas raramente
suponen un riesgo vital.

4) Caidas distales:

Son las adquiridas desde
gran altura, se producen
lesiones por aplastamiento
en calcaneos bilaterales
(taldbn) cuando las caidas
han sido de pie.

Las fracturas de la rodilla
pueden aportar el angulo de
la caida, siendo frecuente
ademas las fracturas
encastradas.

Los cuerpos vertebrales
sufren mecanismos de
compresion, y de flexion
forzada. Se aplastan mas
fuertemente hacia delante
que atrds, tomando una
forma de cuna de vértice
anterior. Estas fracturas
ademas de luxaciones,
provocan lesiones
medulares.

En relacion a las fracturas
debemos consignar datos
que dependeran:

e Altura
* Fuerza con la que cayo
* Angulo de caida

* Tipo de impacto

-Lineal = aplastamiento
simétrico de las vértebras

-Lateral = aplastamiento
angular mayor a 600

En el siguiente cuadro se
describen los traumatismos
costales en relacion a los
mecanismos de produccion:
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Traumatismos costales Mecanismos
Todas las fracturas se produciran en la misma
direccién y siguiendo la misma morfologia, e idéntico Caidas de altura con o sin impacto intracaida

angulo de fractura.

Las fracturas costales son frecuentes en traumatismo

toracicos cerrados

En un traumatismo directo o indirecto,
produciéndose la compresion o el impacto en un
punto y se fractura en otro

Las costillas se fracturan cuando son sometidas a

flexion que provoca traccidn en una de sus

Se fracturan inicialmente donde se produce
la traccion.

caras y compresion en la cara opuesta.

El volet costal o térax paradojal

lll. Hallazgos en la autopsia
médico legal

Algunos tips:

e Si en la precipitacion
tropieza el cuerpo contra
algdn  obstaculo elastico
(ramas de arboles, telas
distendidas), pueden
disminuirse los efectos de la
caida de altura.

* La persona siempre que
tenga conciencia de su caida
interpone para protegerse -
munecas, brazos o]
antebrazos

* Es frecuente fracturas en
“saco de nueces” con
estallido y fracturas con-
minutas.

* La aparicion de fracturas
de calcaneos, de los tobillos

Se producen tres
0 mas fracturas costales en mds de una localizacién
y el térax presenta movimiento paraddjico o en
balancin que puede comprometer la vida.

el hundimiento de los cotilos
femorales, de las mesetas
tibiales y fracturas estallidos
de pelvis, se observan en las
precipitaciones de pie vy
sentados.

 La incrustacion de columna
en el agujero occipital se
producen por mecanismo
indirecto de caidas de pies al
trasmitirse el impacto del
choque a lo largo de la
columna vertebral.

* La proyeccion del cuerpo
hacia adelante presenta Ia
denominada “signo de la
cuadruple fractura” ( tercio
medio de ambos hdmeros y
tercio inferior de ambas
piernas) °.

5Piga A. Medicina legal de urgencia. Madrid 1928.



En la autopsia craneo-
encefalica ©
En la autopsia craneo-

encefalica recomiendo:

* Rasurar el cuero cabelludo
si se sospechan equimosis o
erosiones previas a la caida
y examinarlas con gran
detalle. (Recordar la anes-
tesia previa a la victima’ ).

* No utilizar nunca martillo o
cincel para completar el
sierre de la béveda que debe
hacerse solamente con la
sierra ya que de producirse
una laceracion cerebral por
la sierra se identifica
facilmente de una lesion
vital, no asi una fractura

* Medir y pesar siempre
hematomas subdurales vy
epidurales.

* Despegar el periostio de la
béveda y la duramadre
craneal para visualizar bien
las fracturas.

e Medir las lineas de
fractura y grosor del diploe
craneal.

* Fotografiar todas las
lesiones y marcar en
diagramas las fracturas y las
contusiones cerebrales, en

Morgue Judicial tomamos
esqguemas de tipo Armed
Forces Institute of Pathology.

producida al aplicar golpes
en la autopsia.

Lesiones
. De impacto primario Producidas por la parte del cuerpo que
impacto en el suelo
. De impacto secundario Recibidas al chocar con saliencias u
objetos que el cuerpo encontré en su
caida
= De impacto terciario Son las producidas de adentro hacia

afuera por los fragmentos de los huesos

fracturados

5Procedimiento utilizado en la Morgue Judicial.
7Anestesia previa de Brouardel: golpe a nivel del craneo, se aplica a la victima para intimidarla y dejarla en
un estado de obnubilacidon



Factores de orientacion etiol6gica en las caidas de altura

Accidentes Suicidio Homicidio
Se puede dar por cualquier No aparece en caidas aceleradas La producen caidas aceleradas y
mecanismo de caida salvo que el suicida tome un envidn complicadas
Sucede un hecho sin intervencion de  No hay intervencion de terceros y El agresor empuja o lanza a la
terceros hay estigmas de la decision tomada ( victima

cartas, video pdstumo, llamado de

teléfono)

No hay violencia Puede haber violencia previa en el Gran componente de violencia
propio cuerpo, lesiones
autoinferidas en antebrazos, cortes

o traumas anteriores a la caida)

No hay lesiones ajenas al trauma de No hay lesiones ajenos al trauma de  Se encuentran otros mecanismos

altura altura® lesivos ajenos a la caida
No factor de fuerzas de lucha No hay fuerzas de superioridad ya Predomina la desproporcidn de
que la decisidn es individual fuerzas y superioridad de agresores
Lesiones de lucha ausentes Lesiones de lucha ausentes Lesiones de defensa o lucha
presentes
Examen del lugar del hecho Examen del lugar del hecho Examen del lugar del hecho
Predomina el orden Cartas llaves en la puerta Desorden y violencia
Estudios de suela de zapatos 'y COINCIDE CON TREPARY REBOTE EN PAREDES EN EL
marcas en el tapizado ZAMBULLIRSE DEL SUICIDA AL VACIO REBOQUE O LAS CORNISAS O
RESBALA y HACE ESFUERZOS PARA BALCONES
SOSTENERSE

8Salvo en los casos en que el cuerpo al momento de caer se encuentre con otro objeto como ser rama de
arboles, cables, rejas
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Importante lesion por interposicion de
objeto en la caida con seccion traumatica

2. El informe pericial en las
caidas de altura

El informe pericial acerca de
la valoracién del dano en las
caidas, debera de incluir los
siguientes aspectos:

Criterios de causalidad entre
el incidente, lesiones, y
mecanismos lesivos obser-
vados debera haber un nexo
de causalidad o relacion
entre ellos. Al igual que la
evaluacion de los danos
podemos distinguir catego-

rias de imputabilidad
médico-legal:
1. Categoria etiolégica:

evaluar si el hecho lesivo
puede ser causa de las
lesiones.

2. Categoria cuantitativa: es
la valoracion que existe entre
la intensidad del hecho
lesivo, y el resultado de las
lesiones, no dejando de lado
la biomecanica de las
mismas.

de la region

3. Categoria topografica: es la
valoracién entre la coin-
cidencia topografica del lugar
de la lesion y su relacién con
el hecho lesivo.

4. Categoria  cronoldgica:
valora el tiempo transcurrido
entre el hecho lesivo, los
danos producidos y la
probable supervivencia del
sujeto.

5. Categoria de la veracidad
del diagnostico etiologico: se
analiza cientificamente la
fisiopatologia de las lesiones,

y si existen otros factores
casuales que hayan
intervenido en la evolucién
del proceso.

Una pericia debe incluir:

1) Lugar donde se precipito y
determinacion en el cadaver
de lesiones primarias,
secundarias o terciarias.

2) Vias de acceso al lugar,
con el fin de considerar que si
el cuerpo pudo haber sido
colocado alli  deliberada-
mente.
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3) Distincidon de las lesiones
vitales de las post mortem.
4) Inspeccion desde lo alto
para examinar la trayectoria,
los  posibles obstaculos
interpuestos e interpretar la
caida.

5) Altura aproximada desde
donde cayd, el peso vy
estatura del individuo, esto
permitira apreciar la cinética
de la caida con los calculos
de la velocidad y
aceleracion.

6) Examen de las ropas, que
en general en los suicidas no
presentan roturas a
diferencia de las caidas
homicidas, en donde Ia
victima ofrece cierta
resistencia y se visualizan
los desgarros.

7) Examen de aquellos
elementos que permitan
suponer que hubo signos de
lucha previa en el lugar,
huellas en bancos proximos
a la ventana, cartas de
despedida, son algunos de
los signos que presuponen
un suicidio consensuado o
planificado con antelacion
por la victima.

8) \Verificar si se trata de
una muerte subita con
colapso cardiovascular
ocurrido durante la caida
(por crisis de  panico
intensas).

9) Examen toxicologico y de
alcoholemia que aportan
elementos de suma
importancia.

Los signos de defensa y de
lucha se buscaran
celosamente, en el cadaver,
en sus manos y unas, en las
que pueden quedar restos
de pelos, de la epidermis o
de la vestimenta del agresor,
también se debera detallar
las ropas, que pueden
presentarse alteradas o
desgarradas. Las mismas
deberan resguardarse para
futuras pericias.

En caso de sobrevida y/o
posterior traslado al hospital
recomiendo que, se examine
el cuerpo teniendo la historia
clinica presente al momento
de la realizacion de la
autopsia.

Conservar y remitir para su
estudio junto al cuerpo, la
ropa.

El cuerpo desde el hospital ,
se debera enviar con todos
los dispositivos utilizados en
la urgencia (tubos, drenajes,
vendajes, vias de puncion,
sondas), se recomienda que
después de la muerte el
cuerpo NO sea aseado hasta
el momento de la realizacion
de la autopsia.

En los puntos de
investigacion, en relacion a
las caidas y en el lugar del
hecho se debera tener en
consideracion lo siguiente:
-No aceptar de manera
absoluta que el hecho que
se investiga pudo producirse
por una caida de etiologia
“predefinida”.
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- Cuando un investigador
sospecha que esta frente a
un tipo de caida acelerada,
se prestara especial
atencion en los golpes en el
craneo (anestesia previa de
Brouardel).

- Es importante interpretar
gue una caida puede ser el
corolario final de una lucha
previa.

- Considerar la edad de la
victima y las horas previas a
la muerte.

- Los objetos interpuestos
disminuyen la velocidad final
de caida.

- Las personas ancianas por
sus caracteristicas esque-
éticas presentan lesiones
mas graves a nivel 6seo y los
danos intracorporeos son
mayores.

Es imprescindible para los
colegas , realizar un examen
pericial completo , cubriendo
todos los aspectos que se
presentan en esta entidad
médico legal , en lo posible
de tener que emitir un juicio
de valor , hacerlo con pru-
dencia, y teniendo todos los
resultados de las pericias
ordenadas y el analisis de
TODOS los elementos apor-
tados de la investigacion
(lugar del hecho, planimetria,
ropas, lesiones, toxicoldgico,
etc) con el fin de elaborar
una teoria que esté avalada,
con sustento académico-
cientifico a la hora de expe-
dirse a la justicia.
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ABUSO SEXUAL INFANTIL

I- DE LO CIVIL A LO PENAL

La experiencia en la practica
forense nos permitid ob-
servar los modos de
revelacion, objetivacion y las
consecuencias que surgen
en ninos y adolescentes que
han cursado situaciones de
abuso y maltrato en la esfera
de la sexualidad.

El abuso sexual infantil (ASI)
se define como cualquier
conducta sexual mantenida
entre un adulto y un menor.
Ademas de la diferencia de
edad, lo que caracteriza al
abuso es la asimetria entre
los implicados, donde se
involucra a un menor en
actividades de connota-
ciones sexuales sobre las
cuales dicho menor no llega
a comprender totalmente
dado que su psiquismo es
inmaduro y por lo tanto no
puede prestar consen-
timiento valido. Por tratarse
de un hecho “privado” no
resulta sencillo determinar la
incidencia real de este
problema en la poblacion.

Las victimas son mas
mujeres que varones y se
ubican en una franja de
edad que oscila entre los 6y
12 anos a predominio del
ingreso en la pubertad.

La mayoria de los casos
involucran como supuestos
perpetradores a familiares o
personajes cercanos al nino,
observandose que muchas
veces la situacion de abuso
es mantenida en silencio por
multiples motivos hasta que
la revelacion se da por
comentarios a terceros (por
ejemplo maestros, amigos o
familiares de éstos).

Existe consenso en pensar

que la gravedad de las
secuelas estard directa-
mente relacionada con la

duracion de la experiencia, el
empleo de la fuerza, las
amenazas y el acceso carnal
propiamente dicho. No
obstante, bueno es aclarar
que desde el punto de vista
psicolégico, esta descripto
que los ninos o jovenes que
cursan situaciones de abuso
en la esfera de la sexualidad,
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aun cuando ésta no conlleve
a una penetracion genuina y
se den contactos equiva-
lentes, para el nino, en
general tendra el mismo
contenido  psicotraumatico
qgue la penetracion por pene
propiamente dicha.

Cuanto mas crénico e
intenso sea el abuso, existira
mayor indefension y vulne-
rabilidad, resultando mas
probable la emergencia
sintomatica. Ademas, a
mayor intimidad, habra
mayor impacto psicoldgico,
siendo las consecuencias a
corto plazo devastadoras si
el agresor resulta ser un
miembro cercano de la
familia. Las consecuencias a
largo plazo seran mas
inciertas, dependiendo, en-
tre otros factores, de Ila
continencia familiar y la
evolucion en un tratamiento

que siempre se sugiere
realizar.
En la practica hemos

observado un incremento de
las denuncias penales que
inicialmente tramitaban en
el fuero civil (divorcios,
tenencias, alimentos, violen-
cia), es decir por causas
motivadas por desacuerdos
en el seno de la familia y por
la imposibilidad de acordar
soluciones, terminando en el
fuero penal enmarcadas en
una denuncia de abuso
sexual sobre uno o todos los
ninos que componen el
grupo familiar.

No siendo lo mismo una
“falsa denuncia” que una
“denuncia no probada”, no
pocas veces, las falsas
denuncias son efectuadas
de buena fe; el/la
denunciante cree firme-
mente que el hecho ha

ocurrido, enmarcandose en
una amplia gama que va
desde sospechas a partir de
indicios hasta producciones
delirantes.

En algunos casos, uno de los
progenitores puede inventar
una denuncia de manera
deliberada para, por ejem-
plo, solventar un divorcio de
la forma mas rapida,
entendiendo que el sistema,
de alguna manera,
recompensa dichas falsas
acusaciones dado que el

denunciado es inmedia-
tamente castigado, la
custodia del nino pasa a
atribuirse al acusador

prohibiéndosele el contacto
al acusado con el nino. Por
otra parte, quien denuncia
se vera beneficiado en
atencién, ayuda de agentes
sociales, amigos, familiares,
entre otros.

Es asi que, mas alla de la
existencia cierta e innegable
del fendmeno del abuso
sexual infantil, existen
crecientes casos en donde
las consecuencias para la
victima suelen ser tanto o
mas devastadoras que el
hecho mismo.
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Esos casos, en general,
corresponden a parejas
donde se establecié una
modalidad de comunicacion
actuada, belicosa, a veces
“fogoneada” desde la familia
de pertenencia o desde los
profesionales  consultados
con el propésito de relegar el
espacio del denunciado. Alli,
el hijo funciona como la
prolongacion narcisista del
cuerpo de sus padres,
impidiendo el desarrollo
“normal” del psiquismo en
general y de la sexualidad en

particular, constituyéndose
en victima en varios
sentidos: del supuesto

abuso y de la desmesura y
patologia de sus padres,
debiendo ser sometido a
multiples declaraciones: por
Camara Gesell en presencia
de jueces, fiscales,
autoridades,  funcionarios,
abogados, peritos de parte, a
estudios invasivos y
evaluaciones interdisci-
plinarias que no pocas veces
tienen preparaciones
discursivas condicionantes.
Mucho se ha escrito vy
seguramente mucho queda
por producir respecto del ASI
y sus derivaciones.

Uno de los propoésitos de la
presente comunicacion es
plantear la aparicion de este
fenobmeno (ya no tan
novedoso) N0 Menos Nnocivo
y posiblemente tan arra-
sador en los ninos que se

inicia en una denuncia de
abuso sexual donde no hay
elementos, ni en el discurso
ni en el material pericial, pero
que fuerza al menor a una
situacion de denuncia de

posicionamiento igualmente
patégeno que el abuso
mismo.

Una primera observacion
permite inferir que las
necesidades del nino y su
integridad son ignoradas y

hasta suprimidas o tornadas
secundarias en el desorden
que rodea a la acusacion y los
profesionales quedan involu-
crados en ese mismo
desorden  buscando, por
medio del compromiso de su
propia subjetividad, encontrar
indicadores que solo son
indicios de ese caos.

Es asi que algunos ninos
comienzan a relatar datos
que provienen de su propia
cotidianeidad y a tramitarlos
en tanto un “pseudo trauma”
el cual vuelve en trauma,
siendo ese mecanismo el que
realmente dana y agrede al
menor. Este procedimiento ha
sido observado desde hace
mas de veinte anos en otros
paises.

Ensayemos algunas hipotesis

sobre la génesis de este
proceso: la disfuncionalidad
familiar produce una

distorsion en la percepcion
que cada uno de los
miembros de la diada
parental tiene del otro
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comenzando, entonces, a
definir a sus ex-parejas como
personas cada vez mas
patolégicas. La discusion se
transforma en violencia o en
algun planteo sexual en
forma de fantasia que se
transforma en la expresion
de lo perverso. Sobre eso
aparece lo cotidiano del nino
tal como papa se band
conmigo o papa me toco la
cola, dando entonces lugar
al “papad abusé de mi
tocandome la cola cuando
se metié en el bano...” Otro
ejemplo es la resistencia del
nino en el momento de
poner en marcha el régimen
de visitas, el cual
seguramente no pudo ser
acordado por los padres y
que tuvo que ser impuesto
por alguna autoridad tutelar
externa. Esta circunstancia
es una situacion andmala
para el nino ya que debe
dejar a su madre y debe
estar con su padre que es
una figura a la cual ama pero
de la cual no puede disfrutar
0 gozar. Respecto de Ia
personalidad de los falsos
acusadores, en su mayoria
mujeres, diversos estudios
coinciden en que casi el 80%
de las mismas presentaban
trastornos de la persona-
lidad y en el 20% no se
observo psicopatologia.
Existiendo una clara
diferenciacion entre persona
y funcioén parental, mitica-

mente se sostiene que “una
madre supuestamente sana
no podra ejercer nunca una
conducta que pudiese ser
generadora de severo riesgo
en la vida o en la estabilidad
emocional de sus hijos...”.
No obstante, determinadas
madres presentan alguna
clase de perturbaciéon o
trastorno de la personalidad.
Otras, en litigios tramitados
inicialmente en el fuero civil,
muestran fuertes
sentimientos de venganza,
despecho y odio, queriendo
erradicar de las vidas de sus
hijos la presencia masculina.
Stoller define a las
perversiones como la forma
erotica del odio.

Estela Welldon sostiene que
en las mujeres, a diferencia
del hombre, el acto perverso
se dirige a su propio cuerpo
0 a los objetos por ella
creados (hijos).

En los trastornos borderline
o limitrofes se produce una
condensacion de conflictos
edipicos y pre-edipicos y una
presencia abrumadora de
impulsos agresivos sobre los
libidinales.

En suma, se observa una
importante alteracion de la
funcion materna que puede
encuadrarse en el criterio de
maternidades perversas,
orientada, directa o]
indirectamente a sus hijos
introduciéndoles una
sexualidad prematura y
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desviada.

Por su parte, algunos de los
padres denunciados ejercen
un rol masculino pasivo,
desdibujado, ausente. Otros,
en un proceso de ruptura
conyugal, ingresan en
vinculaciones tempestuosas

(violencia domeéstica),
demostrando dificultades
para ejercer su rol

especifico.

Il - AVATARES DE LA PRAC-
TICA

Se plantean tres situaciones
particulares con las que
debemos enfrentarnos fre-
cuentemente:

Ninos acusados de ser ninos
A la hora de realizar una
pericia psicologica y frente al
incremento de denuncias
hacia ninos acusados de
abusar sexualmente de otros
ninos, cabe mencionar que
muchas veces es0s ninos
estan acusados, precisa-
mente, de ser ninos, en
tanto que un menor de hasta
5 anos a veces se toca o
toca a otro porque es
absolutamente normal la
curiosidad infantil, los juegos
de implicancia eré6tica y
hasta la  masturbacion,
interesandose por la
desnudez del otro, com-
parandola con la propia,
pudiendo irrumpir en la
habitacion de los padres
para saber qué pasa alli

entre otras actividades.

A medida que crece, al tener
mas actividad social puede
tocar y dejar tocarse por otros
(tocamientos no azarosos), ya
no muestra sus genitales en
publico, comienza a hablar
con companeros o amigos
sobre comportamientos
sexuales y a preguntarse
sobre el origen de la vida,
pudiendo tomarse de la mano
y besarse, siendo mas
conscientes las preferencias
sexuales.

Ya cercanos a la pubertad,
pueden experimentar conduc-
tas sexuales con otros
menores, independientemen-
te del sexo, siendo frecuentes
los dialogos sobre sexo con
otros ninos, pudiendo tocarse
e iniciando, en la pubertad, la
actividad masturbatoria.

Es importante recordar que el
nino presenta un psiquismo
en formaciéon tanto en lo
cognitivo como en lo afectivo
y también en el plano sexual,
por lo cual la emergencia de
conductas de exploracion, de
masturbacion o de excitacion
no son por si mismas
sinénimo de abuso sexual.

La masturbacion, como bien
demuestra el psicoanalisis,
corresponde a la sexualidad
infantil (normal) y el
autoerotismo es el paso
primordial que promueve la
entrada del otro en tanto
objeto erdtico.

Por lo tanto, no se debe con-
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fundir entre conductas
esperables a la edad con
sintomas.

Padres que lapidan

Si bien algunos pocos dudan
y con la denuncia pretenden
saber “la verdad”, la mayoria
de los/las denunciantes
creen firmemente en la
ocurrencia de los hechos.

De alli que, en muchos
casos, cuando no obtienen
una repuesta que satisfaga
su certeza, pueden aparecer
episodios de disconformidad
traducidos en especta-
culares actuaciones (acom-
panados por familiares,
organizaciones y eventual-
mente medios de comu-
nicacion), como forma de
ejercer presion.

En no pocos casos, literal-
mente, lapidan, arrojando
cuanto objeto se tenga a la
mano, rompiendo o danando
bienes publicos y/o privados,
insultando a las autoridades
judiciales, per-sonal policial o
de seguridad y eventualmen-
te a los peritos intervinien-
tes, siendo ellos los que
pretenden hacer “justicia por
mano propia”.

Medios que atizan el fuego
Los medios de comunica-
cion, en general sin tener
conocimiento cabal de lo
ocurrido, dan por sentadas
las afirmaciones de quienes
no resultaron favorecidos por
la decision

judicial, desconociendo (o
no) que, muchas veces, se
trata de procesos con largos
anos de duracion y con la
intervencion de diferentes
instancias. Es asi que como
esta situacion representa un
marcado  interés  social,
brindan largos espacios de
“aire” para que las personas
contrariadas expongan lo
que estiman corresponde a
un mal manejo judicial,
ejerciendo presion en varios
planos.

[Il - CONSIDERACIONES TEO-
RICO CLINICAS

En la peritacion psicologica
de causas sobre ASI, es
conveniente  abordar la
lectura y analisis del material
proyectivo provistos de un
cuerpo tedrico que sustente
dicha practica.

Hay que decir que un
examen de estas carac-
teristicas dificilmente podra
ser efectuado contando
solamente con una entre-
vista diagnodstica o con la
lectura del expediente.

Sera necesario realizar el
cruzamiento de informacion
proveniente de un psicodiag-
néstico completo y bien
fundamentado, que integre
técnicas proyectivas graficas
y verbales y en el que el
perito interviniente funda-
mente los hallazgos
diagnosticos con un sélido
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conocimiento  tedrico-prac-
tico y experiencia en casuis-
tica forense.

Las técnicas proyectivas
recomendadas, ademas de
la entrevista clinico forense,
son:

-Psicodiagnéstico de Rors-
chach.

-Tests graficos.

-Cuestinario Desiderativo.
-Test de Wartegg, y

-Los Inventarios Multifasicos
de Personalidad de
Minnesota “lI” y “A”, que
aportan diagnosticos susten-
tados en escalas interna-
cionales, con una meto-
dologia codificada, tanto en
adultos como en ado-
lescentes y validados
mediante casuistica forense.

También es necesario
aclarar que, en ocasiones,
una pericia psicologica
puede aportar un diag-
nostico de patologia en la
esfera psicosexual, pero que
esto no implica, nece-
sariamente, una relacién
causal con los hechos que
se investigan en la causa
penal, siendo siempre
necesario efectuar la
correlacion con el examen de
verosimilitud en la persona
presentada como dam-
nificada. Los examenes
periciales se llevan a cabo
tanto en instancia de
instruccion como también al

ser elevados a juicio oral.

Muchas veces, el reque-
rimiento penal en imputa-
ciones de ASlI, tiene

antecedentes en sede civil,
por denuncias de violencia
familiar 'y también en
cuestiones vinculadas a divor-
cios y litigios provenientes del
régimen de visitas, tenencia
y/0 alimentos.

En estos casos, el perito
debera estar alertado sobre
la conflictiva familiar previa
en la que se habrian
originado las denuncias en
sede penal y agudizar Ia
delimitacion y alcances de la
misma ante la factibilidad de
hallarse frente una denuncia
condicionada por esas cir-
cunstancias.

La presencia de los peritos
nombrados por las partes es
un tema importante. Los
mismos deben estar
presentes durante todo el
examen practicado, partici-
pando del debate cientifico y
debiendo firmar la pericia
psicolégica (sin realizar
aclaraciones o en disidencia
parcial o total -sustentando
ese caso, por escrito, los
motivos de tal disidencia- o
bien firmando de acuerdo con
la modalidad de abordaje
efectuado). Pueden consultar
los obrantes, pero nunca se
les brindard copia de la
pericia  psicolégica como
tampoco de las técnicas
proyectivas.
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Dinamica del abuso sexual

El ASI esta caracterizado por
aquellos actos sexuales
impuestos por un adulto a un
menor, que adoptan un
caracter progresivo, gradual.
Los ofensores suelen ser
familiares directos o]
conocidos cercanos a la
victima o pueden mantener
con la misma una relacion
de liderazgo por el rol
ocupacional que desem-
penan.

El ofensor registra, capta el
desvalimiento del menor,
luego planifica y tantea el
acceso, ganando su
confianza.

El ASI implica un disbalance
de poder, un ejercicio de
autoridad y wuna coercion
emocional, afectiva, vincular,
tanto implicita como
explicita.

La complacencia del menor
es la respuesta emocional
ante la coercion psicologica
proveniente del adulto.

Un menor puede ser
convencido, seducido, pero
esto no implica, cabalmente,
un acto de consentimiento
de su parte.

Si bien el ASI consiste en
una explotacion de la victima
por parte del abusador, es la
victima la que suele sentirse
culpable y estigmatizada, ya
que si bien el mismo puede
causar dolor fisico, dano
emocional, trauma, también

puede excitacion
sexual.

Autores como Finkelor vy
Brown hablan del concepto
de “sexualizacion trauma-
tica” y Sheingoltz lo refiere
como “asesinato de almas”.
La dinamica del ASI implica
un estilo de vinculacion
especial entre perpetrador y
abusado, en la que
interviene el secreto, que
permite al perpetrador avan-
zar y compartir sin imponer.
Cuando el ASI es intra-
familiar, el secreto, mantiene
la homeostasis familiar.

La Dra. Irene Intebi refiere
que el abuso  sexual
efectuado por un adoles-
cente, puede dejar mas
lesiones que el realizado por
adultos, si bien en estos
casos, muchas veces, los
indicadores  fisicos  son
practicamente escasos o0
nulos.

La seduccion y el
atrapamiento, implican, feno-
ménicamente, un  estilo
amplio y complejo de
vinculacion,  caracterizado
por etapas graduales que
van de la confianza al
favoritismo, la alienacion, el
secreto, la violacion de los
limites interpersonales, la
progresion de la actividad
sexual, la evaluacion del
riesgo, la seleccion del lugar
y momento adecuado, las
amenazas, castigos y
sobornos, en una amplia

causar
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mecanica del
sexual.

repertorio

IV - LA PERICIA PSICOLO-
GICA

Ningln examen psiquiatrico
o psicolégico puede probar
la comision de un delito. Eso
le corresponde a la Justicia
Una pericia psicologica se
diferencia claramente de un
tratamiento  psicoterapéuti-
co, psicoanalitico o psi-
quiatrico.

La peritacion psicologica es
una prueba judicial, que sera
objetivada por el Juez en su
alcance y validez.

Requiere ser llevada a cabo
por profesional idoneo, for-
mado cientificamente, con
solidez en sus conocimientos
y con una ética profesional.
Es solicitada por un Juzgado
de Instruccion, Fiscalia o
Tribunal Oral.

El perito no responde a los
intereses de las partes en
litigio (responde al Juez) y la
rigurosidad de su dictamen
avalara la validez y
confiabilidad de la prueba
pericial.

El encuadre clinico res-
ponde a la consulta de un
particular. Un paciente soli-
cita ayuda profesional,
planteando una consulta con
mas dudas que certezas.

El profesional consultado
realiza un informe a pedido
de las partes y su practica

estara cenida a la ética
profesional y al control de los
colegios profesionales exis-
tentes en cada jurisdiccion.

Una Historia Clinica hospi-
talaria tiene una validez
probada respecto de un
informe técnico efectuado por
una de las partes invo-
lucradas en un litigio judicial.

Al momento de la confeccion
de una peritacion por ASI, el
perito debera:

-Determinar la capacidad del
nino para diferenciar realidad
de fantasia, verdad de
mentira

-Expedirse acerca de si se
trata de un relato perso-
nalista o proveniente de una

identificacion con el imagi-
nario materno
-Informar sobre la posible

presencia de induccion por
parte de terceros o empatia
del nino con un conflicto de
intereses parentales

-Si un relato positivo de ASI,
se compadece o0 no con el
analisis de las técnicas
-Advertir si el hecho imputado
es suficiente para generar
estigmas danosos. En caso
negativo, la sospecha no se
desestima pero se acota y se
encuadra dentro del contexto
del caso

-Sopesar la respuesta emo-
cional del nino durante el
relato volcado; si la misma
resulta congruente o no con
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los hechos que se exhiben,
el nivel de Ilenguaje, Ila
terminologia acorde a la
edad o la presencia de
términos adultos que el nino
luego no puede descifrar ni

explicitar o lo hace de
manera incoherente u otras
errénea

-Evaluar la fortaleza vy

debilidad del psiquismo del
nino y la posible presencia
de situaciones danosas o
traumaticas previas al
evento en cuestion

-En el caso de ninos
pequenos, evaluar el
conocimiento del esquema
corporal que puedan tener y
en especial de las partes
anatomicas y genitales
-Determinar si el nifo
meramente repite un
esguema aprendido respecto
de las diferencias sexuales,
sabiendo que verdaderamen-
te la introyeccion simbdlica
de las diferencias sexuales
es un logro madurativo,
evolutivo de adquisicion post
edipica

V - A MANERA DE CONCLU-
SION

La especificidad de la labor
pericial y su nucleo central
debe residir en la evaluacion
integral del nino y no puede
centrarse en su deter-
minacion, lo cual se
transforma en un grave error
de conocimiento, en la sola

idea de Ila toma del
testimonio del nino.

La investigacion debera
centrarse en la existencia de
una articulacion entre los

acontecimientos supues-
tamente abusivos, la
vivencia  historica y la

realidad psiquica del nino.
Segln refiere Hornstein “...ni
la fantasia es una
producciéon psiquica inde-
pendiente de toda huella de
acontecimientos ni existe un

trauma en que el
acontecimiento  puro  se
inscriba, indiferente al

mundo fantasmatico...”

Sin considerar estas
circunstancias, el relato del
nino se constituira en la
materialidad privilegiada de
la verdad historica, la parte
fundamental del delito y la
probatoria privilegiada que
va a generar, en é€l, la
inoculacion de lo téxico

La suma de indicadores, la
experiencia y eficiencia del
profesional, el lenguaje
desplegado por el menor y
por su cuidador/a, la
afectividad, la gestualidad y
el dominio de las técnicas
administradas, daran un
adecuado entorno a la hora
de estudiar la situacion de
presunto abuso al momento
de determinar la verosi-
militud y/o credibilidad de la
misma.



CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE ARGENTINA ® ANO 4 - N° 1

INVESTIGACION TANATOLOGICA-FORENSE EN EL SIGLO XIX

UN EJEMPLO HISTORICO

Desde hace mas de 25 anos
en la practica de la Medicina
Legal, me resulta sorpren-
dente ver en la actualidad, la
notable aficion que des-
piertan los programas de
television reveladores del
trabajo forense, tanto ver-
naculos como foraneos,
donde la investigacion de un
hecho criminal sumamente
tragico como lo es un
homicidio, es la linea de
sintesis  argumental de
series televisivas.

Quizas la estadounidense
CSl (Crime Scene Investi-
gation - trabajo equivalente
a nuestra Policia Cientifica)
lleve la delantera en el gusto
de la teleaudiencia. En una
programacion, en la cual no
precisamente abunda la
oferta de ciclos que sos-
tengan titulos y contenidos
relacionados con temas
cientificos, estas series,
justamente por el género de
ficcion que representan,
tienen la peculiaridad de
poseer contenidos con una
elevada dosis de rigor
cientifico.  Aunque cabe
sefnalar que, la seriedad
médico-legal que como pro-

fesional les podria exigir
criticamente desde una es-
tricta perspectiva de
especialista, queda natural-
mente relegada por los
objetivos de entretenimiento.
Como médico forense, la
forma de resolucion de
casos bastante complejos tal
como se describen en el
ciclo televisivo, me es tan
dificil de aceptar, como
deseable que asi fuera.
Resulta l6gico admitir que no
son programas de divul-
gacion de ciencias forenses;
sin embargo, sin quererlo,
ofrecen difusibn de cono-
cimientos y técnicas habi-
tuales para dicho ambito. Lo
que debe encender una luz

Dr. Alphonse Lacassagne

Lossetti, Oscar Ignacio *

*Médico forense de la
Justicia Nacional
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de alerta, no es esa
difusion, sino los resultados
siempre positivos que ellos
logran en la serie. Esa
situacion ideal, ficticiamente
creada con propositos de
conveniencia argumental,
queda bastante lejos de la
realidad de la practica
pericial cotidiana. Hasta
podria ser peligroso que se
la tome como algo infalible:
pueden crearse falsas expec-
tativas en personas no
ilustradas o no debidamente
informadas en estas disci-
plinas, llevando a exigir a la
Justicia resultados que no se
condicen  con la real
investigacion criminal situa-
da en el contexto de caso,
con sus circunstancias de
tiempo, modo y lugar.

El tema es complejo. Lo he
utilizado de forma intro-
ductoria para este articulo
de relato historico: la
presentacion en pleno siglo
XXI, de la investigacion crimi-
nal de un hecho real de fines
del siglo XIX en Europa. El
lector podra entonces
comparar metodologias, co-
nocimientos, técnicas, etc.
Se ha elegido un hito de la
Medicina Legal francesa. En
su tiempo, fue un caso que,
de haber sucedido en
nuestros dias, hubiera sig-
nificado innumerables horas
de notas televisivas en
noticieros, entrevistas perio-
disticas a vecinos, testigos,

médicos legistas, abogados
y criminalistas sobre el
mismo; decenas de publi-
caciones en medios escritos
serios y obviamente de la

llamada “prensa sensacio-
nalista”, ademas de Ila
infaltable aparicion de

improvisados con ansias de
figuracion. Veamos el caso.
Corria el ano 1889 en la
ciudad de Paris. El senor
Toussaint Augusten Gouffé
era un préspero y rico
ejecutor juridico con oficinas
en la distinguida Rue Mont-
Martre. Tenia un floreciente
negocio que consistia en
liquidar bienes de morosos.
Ademas, era gustoso de
frecuentar mujeres en el
ambito de la prostitucion.
Costumbre muy arraigada en
la época, era comuln que los
clientes establecieran cier-
tos vinculos afectivos con
alguna de ellas, y éstas se
enteraran de sus confe-
siones. La senorita Gabrielle
Bompard era una de sus
preferidas y sabia muchas
cosas de Gouffé; una de
ellas era que buena parte de
Su rigueza estaba en su caja
de caudales en las oficinas
del centro parisino. En una
cita en el apartamento de
Bompard, la noche del 26 de
julio, ella lo esperaba con su
amante y complice, Michel
Eyraud, quien, en el
dormitorio, colocé un anillo
de hierro a la altura del
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techo, pasando un cordon
grueso y fuerte a través del
mismo y deslizandolo por
sobre un barral de un
cortinado, que escondia el
dispositivo criminal. Lograda
la cita, Bompard empez6 a
coquetear con Gouffé, vy
como juego, coloco el anillo

en su cuello. Pas6 los
extremos del cordén para
Eyraud oculto tras el

cortinado, y éste, tird6 con
todas sus fuerzas; Gouffé
fue violentamente elevado y
suspendido por el cuello, y
muri6 ahorcado antes de
que pudiera reaccionar (ver
grabado de la época mas
adelante). EI  movil fue
apoderarse de las llaves de
la caja de caudales, con
fines de robo de su dinero,
materializado posteriomente.

Pero ahora, tenian que
deshacerse del cuerpo, y
rapido. Ambos, ataron el

cuerpo desnudo en un saco
de lona, lo colocaron en un
baul, y compraron boletos
para el tren de la manana
siguiente a la ciudad de
Lyon, despachando el badl
conteniendo el cadaver
como equipaje. Una vez en
Lyon, pasaron una noche en
una casa de huéspedes, y
luego alquilaron un carruaje
para viajar al campo.
Cabalgaron unos 20 km al
sur de la ciudad, sacaron el
cuerpo del baul y lo arrojaron
desde una colina empinada

que conduce al rio Roédano.
Eyraud luego rompi6é el badl
con un martillo y dejoé los
pedazos en el bosque del
lugar. Era verano y la jornada
agobiante. ElI 27 de julio, el
cunado de Gouffé, cuyo
nombre era Landry, informd a
la policia que aquel habia
desaparecido. En principio, la
Policia no le prest6 dema-
siada atencion; después de
todo, se estaba desarrollando
la Exposicion Universal de
Paris, con mucha gente con
idas y venidas no progra-
madas en la ciudad. Pero
cuando pasaron 3 dias sin la
reaparicion de Gouffé,
tomaron el caso en serio y
notificaron a Marie-Frangois
Goron, director de renombre
de la Sdreté de Paris, la
unidad de investigacion de la
ciudad. Pasaron mas de 2
semanas sin noticia alguna.

El 14 de agosto, a orillas del
rio Rédano, en la pequena
localidad de Millery, aproxi-
madamente 480 kilometros
al sureste de Paris, aparecio
el cadaver de un hombre
desnudo envuelto en una lona
y atado con un cordel de 7.5
metros. Enviado a la Morgue
de Lyon, el Dr. Paul Bernard
efectué la autopsia. Era un
cuerpo en avanzado estado
de putrefaccion, pero se
observaba una impronta en la
cara anterior del cuello, y
permitia determinar fracturas
de estructuras laringeas, por
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lo que el médico forense
concluyd que la muerte
habia sido por estran-

gulacion manual. ElI desco-
nocido sujeto era de sexo
masculino, calculé la edad
entre 35 y 40 anos (Gouffé
tenia 49), media 1.70 de
talla (mientras que el
desaparecido 178 cm), y
conservaba bastante cabello
y barba negros (los de
Gouffé eran de color
castano). Es cierto que el
cadaver tenia una buena
dentadura (en la época,
propio de gente de buen

pasar econdémico) y le
faltaba solamente el primer
molar  superior  derecho

(igual que Gouffé), pero eso
era todo.

Goron se enter6 por los
periddicos del hallazgo del
cadaver en la localidad
surena. Hechas las averi-
guaciones oficiales, envio al
cunado de Gouffé, senor
Landry, a identificar el
cadaver que habia sido
depositado en la Morgue de
Lyon. EI reconocimiento fue
negativo por el deterioro del
cuerpo por la putrefaccion, y
ademas, los cabellos y barba
de Gouffé eran castanos, y
no negros “como el betun”
como tenia el cadaver, segln
dijo Landry. Goron, ademas
telegrafido una descripcion de
Gouffé a Ila oficina del
médico forense en Lyon,
pero los elementos ana-

tomicos no parecian
coincidir demasiado. Con el
reconocimiento negativo vy
las discordancias antropo-

métricas, el caso fue
cerrado. ElI cuerpo fue
inhumado como pertene-
ciente a un mendigo
anénimo.

Como suele suceder, paso el
tiempo, y el caso de la
desaparicion de Gouffé fue
olvidado por la opiniéon
publica. Unos tres meses
después, a fines de octubre,
en Lyon, un campesino que
buscaba caracoles a orillas
del Roédano, encontré un
badul de madera a medio
destrozar que desprendia
“un fuerte olor puatrido, como
de cadaver”, con restos “algo
podridos” en su interior.
Investigado por la Policia, se
comprobd que sobre la tapa
del ball habian quedado
indemnes 2 etiquetas de los
Ferrocarriles Franceses con
la inscripcion “Facturacion
1231 - 27/7/1889” 'y
“Expreso 3 - Paris - Destino:
Lyon”. Goron, por su parte,
sabia que la ultima vez que
Gouffé habia sido visto con
vida en Paris, fue el 26 de
julio en la Brasserie
Gutenberg en compania de
un estafador llamado Michel
Eyraud y su pareja, Gabrielle
Bompard. Tambiém habia
averiguado que la pareja
salié de Paris el dia después
gue Gouffé desaparecio.
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Gabrielle Bompard

Anoticiado Goron de este
hallazgo, inmediatamente
dedujo que el baul habia
salido de Paris el mismo dia
de la desaparicion de Gouffé
y el robo a la caja de
caudales de sus oficinas.

Como veterano investigador,
sinti6 un convencimiento
intimo: para él, el cadaver
hallado en Millery era de
Gouffé, pese a que los datos
del forense no concordaban

y el reconocimiento negativo
por parte del cunado. jCuan
atil y simple le hubiera sido a
Goron disponer de las
Técnicas de identificacion por
polimorfismos de ADN!. Goron
investigd en las oficinas
administrativas de los
Ferrocarriles la etiqueta de
envio del baul hallado, y los
registros de archivos postales
corroboraron su autenticidad,
y sefalaron que su peso se
registro en 105 kg, casi el
peso combinado de un
hombre adulto y un baul de
madera gruesa.

Ante su firme sospecha,
Goron dispuso que el cadaver
de ese desconocido inhu-
mado en Lyon, fuera
exhumado y sometido a una
nueva autopsia con fines
identificatorios y para la
posible obtencion de nuevos
datos de utilidad para la
investigacion. La tarea recay6
en el Catedratico de Medicina
Legal de la Universidad de
Lyon, Alphonse Lacassagnhe
(1843-1924), posteriormente
reconocido como Maestro de
la Medicina Legal francesa.
Lacassagne gustaba usar
aforismos en la ensenanza.
Una de las favoritas era: "Una
autopsia no puede ser hecha
de nuevo", haciendo hincapié
en la necesidad de cuidado y
precision. Supo que el Dr.
Paul Bernard habia exami-
nado el cerebro, como se
recomienda, pero habia roto
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la parte superior de la
cabeza con un martillo, no

con una sierra, como €l
habria procedido para
eliminar cualquier

posibilidad de no detectar un
traumatismo craneal.
Ademas, habia abierto el
pecho con un escoplo, segun
lo prescrito, pero destruyo,
sin quererlo, el esterndn, lo
que hizo imposible ver si se
habia  producido alguna
lesion en el térax. Muchos
organos se habian eliminado
luego de ser estudiados, y
los huesos estaban fuera de
lugar.

No importé. EI maestro
trabajaria con los materiales
que tenia. En una época en
que se desconocian los
guantes de latex y se
trabajaba sobre los cuerpos
con las manos desnudas,
Lacassagne se tomoO su
tiempo. En el aula de
anatomia de la Facultad de
Medicina de Lyon, comenz6
el estudio necropsico a las 4
de la tarde del 12 de
noviembre de 1889 y finaliz6
11 dias después. Lo primero
qgque comprobd, fue que la
accion del tiempo en esos 3
meses que habian pasado
desde la primera autopsia,
solo habia dejado
reconocibles a los huesos
con restos putrefactos de
partes blandas, y restos de
cabellos y de barba. Con ese
panorama decidi6 abocarse

a separar y limpiar las
estructuras oOseas Yy a
reservar los cabellos y barba.
Los huesos le brindarian una
informacion muy rica.
Recuérdese que Lacassagne
sblo disponia de sus ojos y
tacto, ya que los Rayos X los
descubriria Konrad Roentgen
6 anos después, en 1895.
Lacassagne comenzd por
determinar la estatura con la
mayor exactitud posible. La
practica habitual de la
época, era medir el cadaver
y agregar unos cuatro
centimetros para explicar la
pérdida de tejido conectivo.
Pero eso era demasiado
impreciso, y optd por utilizar
las técnicas de reciente
desarrollo de la
antropometria. Su cunado y
alumno, el Dr. Etienne Rollet,
habia disenado tablas
antropomeétricas, por las que
calculaba la estatura de un
cadaver con bastante
fidelidad con la medicion de
los huesos largos. Hoy
practicamente en desuso,
las Tablas de Rollet se
utilizaron mucho tiempo en
antropologia forense (otras
historicas son las de Mateo
Orfila de 1846, las de Paul
Topinard de 1885, y las de
Leonce Manouvrier de
1892). Rollet escribid su
tesis doctoral en 1888, vy
establecio la relacion entre
ciertos huesos del esqueleto
y la longitud del cuerpo.
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Obtuvo los cadaveres de 50
hombres y 50 mujeres, y
midié mas de 1.500 huesos.
Se centrd en los seis huesos

mas largos: fémur, tibia,
peroné, hamero, radio vy
cubito. Cuidadosamente

trazoé las longitudes de los
huesos de los hombres y
mujeres, para diestros y
zurdos, y para diferentes
edades, siempre en adultos.
Lacassagne consultdé las
tablas de su discipulo vy
midi6 los huesos del
cadaver. Tuvo un promedio
de estatura estimada en
176,5 -178,5 cm. La talla
estimada por Bernard habia
sido alrededor de 170 cm.

La familia de Gouffé no
estaba segura acerca de su
altura  exacta, entonces
Lacassagne requirié a Goron
que solicite a la autoridad
militar de Paris la estatura
de Gouffé al ingreso al
servicio militar obrante en
los archivos del Ejército
Francés. La respuesta: en
1860 Gouffé media 1.78
metros, y como sefa
particular: leve renguera. A
mayores datos, Gorén
también le pidi6 el dato a
Emile Bochard, el sastre de
Gouffé: confirmé 1.78
metros en 1885. El primer
obstaculo de la talla
discordante  habia  sido
superado. Otras medidas y
otros calculos de
Lacassagne estimaron que

la victima pesaba alrededor
de 80 kg. A raiz del nuevo
dato de Ila renguera de
Gouffe, Lacassagne investigo
también la presencia de
particularidades en los hue-
sos que denotaran alguna
sena util con fines iden-
tificatorios, y descubrid que
existian diferencias entre los
de los miembros inferiores.
En la rétula derecha habia
una deformacion, y en el
calcaneo y astragalo dere-
chos, secuelas de un
inflamacion  antigua. Para
confirmar sus observaciones,
Lacassagne llamé en cola-
boracion al Dr. Gabriel
Mondan, jefe de cirugia en la
clinica de Ollier en Lyon. Peso
los huesos del tarso
izquierdo: 65 gramos, y los
del tarso derecho: 55 gramos.
Ademas, consigno una
diferencia ponderal de 39
gramos a favor de los huesos
de pierna y muslo izquierdos.
Por otra parte, algo mas llamo
su atencion en el tobillo
derecho. A diferencia de las
superficies limpias y pulidas
de la articulacion izquierda
sana, las de los huesos
derechos tenian signos de
una antigua lesion que no
habia curado correctamente.
Mondan estudié cuidadosa-
mente los dos conjuntos de
huesos sobre una mesa. Los
huesos del tobillo izquierdo se
presentaron normalmente a
la reconstruccion articular



manual,
derechos.
Lacassagne observé tam-
bién que el extremo del
hueso metatarsiano y la
falange del ler dedo del pie
derecho tenian una
deformidad secuelar de gota,
enfermedad en la que se
encuentra alterado el
metabolismo del acido Urico.
Con esos elementos, Goron
en Paris reuni6 nueva
informacion sobre Gouffé. Su
padre recordd que cuando
su hijo era un nino se
fracturd el tobillo derecho.

pero no los

Desde  entonces habia
arrastrado esa pierna un
poco al caminar, aunque

mucha gente no se dio
cuenta. El zapatero de
Gouffé testifico que hizo el
zapato derecho con un talon
especial mas alto para su
tobillo y puntera de cuero
blando para acomodar el
dedo gordo gotoso. El
médico de Gouffé, Dr.
Roland Hervieux de Paris,
atestigué que en 1885, lo
tratd de una inflamacion de
la rodilla derecha. La
condicion era cronica, e
informd: “Otro doctor habia
considerado amputar la
pierna”, pero él prescribid
dos meses de reposo en
cama, después de lo cual
Gouffé volvié al trabajo. En
1887, vio a su paciente por
un caso severo de gota en el
dedo gordo de su pie dere-

cho y declar6 que habia
sufrido una recaida en 1888.
Lacassagne continué con
sus estudios a fin de estimar
la edad. Las uniones de los
huesos del craneo habria
sido un elemento a
considerar, si no hubieran
sido inutilizados por los
golpes de martillo de la
autopsia de Bernard.
Entonces, dirigié su atencion
a la pelvis. Examin6 las
uniones  sacro-iliacas, la
estructura de los estrechos
pelvianos, las uniones entre
las vértebras fusionadas del
coccix. Luego examind las
mandibulas y los dientes de
la victima. En aquellos dias

no existia la odontologia
forense. Confirmo la
ausencia del primer molar
superior derecho, lo que
coincidia con la dentadura
de Gouffé. Los dientes
estaban en buenas

condiciones, pero habia una
pérdida de hueso alrededor
de los alveolos dentarios.
Este es normalmente bien
definido y nitido en los
jovenes, pero aqui se notaba
reabsorcion. Sumado a la
topografia del agujero
mentoniano, y a las
observaciones de la pelvis,
concluyd que estos cambios
caracterizaban la edad de
una persona entre 45 y 55
anos; no entre 35 y 40,
como Bernard habia
determinado.
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En cuanto a las lesiones de
la laringe (6rgano osteo-
cartilaginoso que resiste algo
mas la putrefaccion que las
visceras), Lacassagne consi-
derd en su estudio que la
localizacion y forma de las
mismas se relacionaban
mas con una ahorcadura por
suspension brusca que una
estrangulacion manual como
habia senalado Bernard.
Confirmé la asfixia por
compresion cervical como
causa de muerte, pero con
un  mecanismo  distinto.
Surgia otro dato de
relevancia forense. Para
finalizar, = Lacassagne le
proporcion6 al incansable
Goron una dltima vy
fundamental prueba.

Michel Eyraud

Una de las razones para
dudar de la identidad de
Gouffe con el cadaver de
Millery, era el color de los
cabellos y barba. Los re-
gistros militares, la familia y el
peluquero de Gouffé sena-
laban su color castano,
mientras que el cadaver,
recordemos, los tenia “negros
como el betdn”. Goron le
mandé a Lyon por correo a
Lacassagne, el cepillo de
cabello de Gouffé secues-
trado en su casa. Este
encontrd cabello suficiente
para efectuar un estudio
comparativo con los que tenia
reservados del cadaver
hallado. jNuevamente surge
la ausencia del ADN!. Habia
tenido ocasion de verificar
que los cabellos de los
cadaveres putrefactos podian
oscurecerse, y que obvia-
mente la suciedad grasa era
el primer motivo. Sometio los
cabellos del cadaver hallado
a varias operaciones de
lavado, lo que basté para que
recuperaran el color castano
natural. No obstante, Lacas-
sagne decidi6 para ase-
gurarse 'y poder afirmar
cientificamente que ni los
cabellos de Gouffé ni los del
cadaver hallado habian sido
tenidos en vida, mand6 a
analizar con medios quimicos
ambas muestras pilosas. El
Dr. Hugo Umenq, profesor de
Quimica de la Universidad de
Lyon, buscé en los cabellos
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restos de las sustancias
usadas generalmente para la
fabricacion de tinturas de la
época: cobre, mercurio,
plomo, bismuto y plata.
Todos los analisis arrojaron
resultado negativo, por lo
que los cabellos tenian su
color original. Mas adn,
observados al microscopio,
el grosor de la corteza y la

médula tenian una
coincidencia absoluta: Todas
las muestras median

aproximadamente 0,13 mm
de diametro y pertenecian a
la misma persona. La ultima
prueba de certeza se habia
logrado. Era el 23 de
noviembre de 1889. "Ahora
podemos concluir una
identidad positiva", informd
Lacassagne. "El cuerpo que
se encontré en Millery, es el
cadaver de Monsieur
Gouffé." Afirman que se
presentd a Goron y le dijo, al
entregarle el informe forense
completo y las pruebas:
“Recibi un desconocido, le
devuelvo al senor Gouffé”.

Concluido el estudio forense
identificatorio, para finalizar
Lacassagne - que ensenod
que "hay que saber para
dudar; quién mas sabe, mas
duda" - requirid una nueva
investigacion  policial. Le
solicit6 a Goron que
trabajara sobre el badl.
Averiguaciones por medio,
identificd el baul en cuestion
como procedente de un
fabricante de Euston Road,

en Londres. Viajo a la capital
inglesa y obtuvo un recibo
que mostré que el ball se
habia adquirido en ese
comercio un par de semanas
antes del crimen, por un
francés llamado  Michel
Eyraud. Actualmente un badal
similar de la época se exhibe
en el Museo de la Morgue de
Paris. Goron, rapidamente
envio boletines con las
descripciones de Eyraud vy
Bompard a las oficinas del
gobierno francés de territorio
y ultramar. Envioé agentes de
la Sureté a Ameérica del
Norte, que siguié a la pareja
a Nueva York, Quebec,
Vancouver y San Francisco.
Finalmente, en mayo de
1890, un francés residente
en La Habana reconocié a
Eyraud y alerté a la policia
cubana; fue detenido vy
llevado a Francia. Bompard
se habia quedado en
Vancouver, donde convivia
con otra pareja, quien la
convencio para entregarse, y
fue devuelta a Francia
semanas después de
Eyraud. Este, abrumado por
las pruebas confesd el
hecho: la planificacion, la
muerte por el dispositivo
pergenado y el destino
posterior del cadaver.
Después de un juicio publico
multitudinario, Eyraud fue
sentenciado a la pena de
muerte 'y Bompard fue
condenada a 20 anos de
prision.
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Louis Deibler, verdugo oficial
de Paris, accion6 el
mecanismo de la guillotina
en la fria manana invernal
del 4 de febrero de 1891.
Cuentan las cronicas de la
época, que en los boulevares
de Paris, vendedores ofre-
cian al puablico pequenos
baldles de madera con un
cadaver de plomo en el
interior.  Los  “souvenirs”
tenian una inscripcion: “El
caso Gouffé”.

Lacassagne, utilizando su
saber y las herramientas de
las ciencias forenses, permi-
ti6 administrar justicia a la
victima. "No fue un milagro",
dijo su conocido discipulo
Edmond Locard, "porque la
ciencia moderna es contraria
a los milagros." Sin embargo,
como pesquisa forense vy
notable deduccion, fue "una
obra maestra, la mas
sorprendente, creo yo, que
nunca se habia hecho en la
criminologia francesa".

Los Tribunales franceses
habian aceptado una pericia
médico-legal como prueba
juridica de identificacion.
Queda para el lector, en caso
de disfrutar las series
televisivas forenses y su
impactante tecnologia al
servicio de esclarecer un
hecho criminal, invitarlo a
una reflexion recordando el
mismo trabajo en el pasado
y con los recursos de la
época. El saber cientifico y la
tecnologia avanzan inexora-

bles; pero el trabajo de
investigacion, el  razona-
miento y la voluntad humana
permanecen inalterables en
el correr del tiempo.

12



CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE ARGENTINA ® ANO 4 - N° 1

LA CIBERTECNOLOGIA Y SUS REPERCUSIONES ACTUALES
LAS CIBERADICCIONES Y EL CIBERBULLYING

INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, la
humanidad ha ido modi-
ficando sus formas y vias de
comunicacion.

Las nuevas tecnologias y la
forma actual en que las
personas se comunican, van
generando nuevos canales, y
junto a ello alteraciones y
disfunciones derivadas de
las mismas.

Estudios actuales muestran
que un gran namero de
jovenes, y muchos adultos
pasan la mayor parte del dia
frente de una pantalla, no
solo de computadora, sino
de tablets y celulares.

Eso nos invita a distinguir
cuando se trata de un uso y
cuando de un abuso.

Otras formas de abuso se
constituyen cuando la cyber-
tecnologia se utiliza en forma
aberrante a los fines del
maltrato de terceros, como el
caso del cyberbullying.

A continuacién, describire-
mos con mayor detalle cada
una de estas instancias:

ADICCION A INTERNET

Durante siglos, la gente se
ha encontrado dependiente
psicolégica o fisicamente a
muchos comportamientos vy
sustancias. No s6lo debido a
un mero interés experimen-
tador, sino a un patréon de
uso que puede llevar a un
eventual impacto negativo en
el funcionamiento relacional
social, en las tareas la-
borales o académicas, en los
recursos econémicos y hasta
llegar a acarrear implican-
cias de tipo médico legales.

En general, cualquier con-
ducta normal placentera es
susceptible de convertirse
en un comportamiento adic-
tivo siendo mas que la acti-
vidad concreta que genera la
dependencia, la relacion que
se establece con ella lo
relevante.

Dicho status negativo se lo

Verduci, Juan Carlos *
Rudelir, Marcelo *

*Médicos forenses de la
Justicia Nacional
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puede definir como una
relacion destructiva ante la
cual el sujeto se muestra
incapaz de controlar.

Internet, es una herramienta
contemporanea que ha ge-
nerado innumerables venta-
jas para la comunicacion, la
educacion, el comercio, el
entretenimiento y en Ultima
instancia para el desarrollo
del individuo. La partici-
pacion en grupos virtuales
ha dinamizado y permitido
actualmente la interaccion
sin limites geograficos con
gente afin a diversos
intereses en forma global.
Junto a este extraordinario
beneficio, paraddjicamente
también pueden  darse
situaciones negativas que
llegan a afectar el bienestar

bioldgico, psicologico y so-
cial final.
RESENA HISTORICA

La historia de Internet puede
remontarse a finales de los
anos 1960 cuando ante la
amenaza de una guerra
nuclear y en medio de la
guerra fria, el Departamento
de Defensa de los Estados
Unidos de América sento6 los
parametros para el desa-
rrollo de una red de com-
putadoras (ARPANET) a fin
de sincronizar las comu-
nicaciones militares  en
situacion critica.

Es asi, que en 1969 la red
fue creada por un grupo de
investigadores, para sincro-
nizar el sistema de
intercomunicacion con otras
agencias gubernamentales
con centros computaciona-
les alrededor del pais,
asegurandose que ante un
ataque y eliminacion de
algunos centros no se pudie-
ra destruir la informacion
almacenada.

Dicha exigencia estratégica
obligd a que no solo una
central guardara la
informacion, sino el resulta-
do de la conexién de muchas
en red. Cada nodo (PC) de la
red, recibi6 una identi-
ficacion numérica o direc-
cion, que le permitia se
diferenciaran unas de otras
para facilitar la puesta en
marcha de procesos simul-
taneos, basandose en
"paquetes" de informacion
enviados a diferentes com-
putadoras de acuerdo con el
protocolo estandar de
Internet. Al abrirse progre-
sivamente ARPANET de sus
estandares de comunicacion
a otros centros no militares
como fueron las univer-
sidades, los centros de
investigacion, las dependen-
cias de gobierno, y las
instituciones extranjeras, se
convirti6 en una red cos-
mopolita llamada Internet.
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Para 1980 se unificé lo que
antes era un cumulo de
pequenas redes e introdujo
las herramientas necesarias

para su manejo, creando
diferentes programas de
acceso y de compa-

tibilizacion de los gigantes-
cos bancos de datos de
formatos anteriormente in-
compatibles.

La demanda de estar
conectado aumento, asi
como los fines pensados
originariamente se diversi-
ficaron, ya que estos depen-
dian de las necesidades de
los nuevos usuarios. Es asi
que se desarrollaron pro-
tocolos de comunicacion que
permitieron que los ordena-
dores se relacionaran de
modo transparente a través
de distintas redes inter-
conectadas internacionales,
anadiéndose progresivamen-
te mas redes con nuevos
servicios, como el correo
electronico o las listas de
correos, agigantandose la
complejidad final del
sistema, siendo la mayoria
de sus servicios y recursos
ofrecidos en forma gratuita a
Sus usuarios.

Hasta finales de los anos
ochenta, desde que empezd
a popularizarse entre todo
tipo de personas, Internet ha
crecido a un ritmo desen-
frenado

Se calcula estimativamente
que la poblacion de Internet
podria estar aproximada-
mente entre 60 a 100
millones de wusuarios. No
existe una autoridad central,
entidad privada o guber-
namental que controle el
funcionamiento de la red; si
grupos que se dedican a
organizar de alguna forma el
trafico en ella.

En el ano 1993 con el
lanzamiento de Mosaic, el
primer navegador grafico vy
luego Netscape Navigator, se
desarrollaron  herramientas
mas sencillas para consultar
informacion, que permitieron
qgue con sélo un toque (click)
del mouse en algunas
palabras y figuras (hyperlinks)
el navegador lea automa-
ticamente paginas en cual-
quier computadora conectada
en el world wide web (WWW),
naciendo con esto la palabra
gque hoy conocemos como
“Navegar”.

Actualmente se calcula que el
promedio de edad del usuario
standard de Internet es de 32
anos, y 1 de cada 10 usuarios
es menor de 18 anos. Se
calcula que 57% de los
usuarios son hombres y 43%
mujeres a nivel global.

En la actualidad, 30 anos
después, Internet es ya una
realidad que une mas de 16
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millones de redes comuni-
cadas entre ellas por lineas
telefonicas, fibra Optica o via
satélite a mas de 60
millones de usuarios, con
informacion circulante equi-
valente aproximadamente a
40 millones de novelas de
700 paginas cada una.

Estimando el indice de
crecimiento del 12 %
mensual, tanto en redes
como en usuarios finales, la
Internet  Society presume
prospectivamente que en el
ano 2020 habra algo mas de
200 millones de usuarios
globalizados de Internet.

CONSIDERACIONES SOBRE
SU IMPACTO

En los dltimos anos, la
evidencia sobre conse-
cuencias negativas relacio-
nadas con el uso de Internet
ha llevado a varios autores
(Echeburta y cols., 1998;
Griffiths, 1997; Young, 1996)
a proponer la existencia de
desordenes de adiccion a
Internet similares a los
problemas que aparecen con
otras conductas actuales
adictivas mencionadas.

Con el desarrollo de Internet
y su crecimiento exponencial
han aparecido los primeros
casos de afecciones psico-
patoldgicas relacionados con
la red, definidos como

Trastornos de Dependencia
de la Red.

Dicho cuadro se ha conocido
y descrito con diversos nom-
bres como: Desorden de
Adiccion a Internet (Internet
Addiction Disorder IAD Gold-
berg, 1995), Uso Compulsivo
de Internet (Morahan-Martin
y Schumacker, 1997), o Uso
Patologico de Internet (UCI) -
(Pathological Internet Use -
PIU- Young y Rodgers, 1998).

Autores como Pratarelli vy
colaboradores (en el ano
1999), utilizaron el término
de Adiccion al Ordendor
/Internet, definiéndolo como
un fenémeno o desorden
paulatino que depende tanto
del medio como del mensaje
incluido, sin inclinarse a
favor de ninguno. Un ejem-
plo de esta problematica lo
encontramos en la relacion
entre adiccion al sexo o las
compras y la adiccion a
Internet. Un individuo que
fuese adicto a las paginas
comerciales o de contenido
sexual, ¢seria un adicto al
contenido, o a Internet, o a
ambos?

En el ano 1997 Griffiths
senalé genéricamente la
existencia de lo que llamé
"Adicciones  Tecnologicas",
que se definieron como
adicciones no quimicas que
involucran la interaccion
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estrecha hombre-maquina.
Estas podian ser pasivas
(como con la television) o
activas (como con los juegos
de Computadoras o Inter-
net). Esta modalidad de las
adicciones psicologicas o
conductuales, incluiria a la
Adiccion a Internet.

Como podriamos llegar a
diagnosticar esta afeccion:
Basandose en los criterios
diagnosticos del abuso de
sustancias, M. Goldberg en
el ano 1995 propuso un
conjunto de criterios para el
diagnostico del desorden de
adiccion a Internet abar-
cando:

1- La presencia de Tole-
rancia, definida por:

-Una necesidad de incre-
mentar la cantidad de tiem-
po en Internet para lograr el
grado de satisfaccion an-
terior

-Notable disminucién de los
efectos gratificantes con el
uso continuado de la misma

cantidad de tiempo en
Internet.
2- La presencia de un

Sindrome de Abstinencia,
manifestado por:

a- Un cuadro que se da ante
la cesacion o reduccion de
un uso de Internet grande y
prolongado, con la presencia

de dos 0 mas de los siguien-
tes sintomas, desarrollados
algunos dias durante por lo
Menos un mes

-Presencia de: Agitacion psi-
comotora. Ansiedad. Pensa-
mientos obsesivos acerca de
lo que estara sucediendo en
Internet. Fantasias o suenos a
cerca de Internet. Movi-
mientos de tecleo voluntario o
involuntario

b-Los sintomas descriptos
causan malestar o deterioro
en el areas social, laboral u
otra area importante de
funcionamiento.

c-Reanudar el uso de Internet
0 un servicio similar esta
dirigido a aliviar o evitar los
sintomas de la abstinencia.

3-Esta patente conductual se
manifiesta de la siguiente
forma:

a- Se accede a Internet con
mas frecuencia o por peri-
odos mas largos de lo que
inicialmente se pretendia.

b- Hay presencia de deseos
persistentes o esfuerzos in-
fructuosos de controlar o
interrumpir el uso de la red.

c-.Empleo excesivo en diver-
sas actividades relacionadas
al uso de Internet (P.ej:
indagando nuevos pro-
veedores, comprando libros
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sobre el tema, probando
nuevos navegadores, organi-
zando fichero o descargando
materiales).

d- Reduccion de las activi-
dades sociales, ocupaciona-
les o recreativas a causa del
uso de Internet. Se o
continla usando a pesar de
saber que se tiene un
persistente o  recurrente
problema  fisico, social,
ocupacional o psicologico
que surge ser causado o
exacerbado por sostener el
abuso (como sintomas de

privacion de sueno,
afecciones fisicas, dificul-
tades maritales, incumpli-

miento o abandono de los
deberes laborales o pro-
fesionales, etc).

4-Todas estas descripciones
no deben confundirse con un
estar muchas horas conec-
tados por razones laborales
0 académicas, en la medida
gue conserve su autonomia.
Por tanto dicha situaciéon no
lo convierte al sujeto auto-
maticamente en adicto.

Diversos autores han
planteado formas de evaluar
este sindrome, dentro de los
que se incluye Greenfield
que plantea un conjunto
preliminar de siete criterios
para la identificacion y
prediccion de la adiccion a
Internet y diferenciarla de
excesivo uso de la red:

-Evaluar la cantidad total de
horas que estad conectado
-Evaluar  referencias  del
entorno sociales sobre
problemas identificados so-
brevinientes por el uso de
Internet

-Evaluar si experimenta una
intensa intimidad en la red

- Ver si se dan serias
consecuencias relacionadas
con el uso de Internet
-Valorar la cantidad de
tiempo que se pasa
conectado como un secreto
-Evaluar la Edad de
presentacion (ya que en los
mas jovenes se incrementa

el riesgo de padecer
adiccion)
-Ponderar los sentimientos

de impaciencia (cuando no
puede esperar para llegar al
ordenador y conectarse)

IMPACTO BIOLOGICO

Asi como una adiccidon
quimica a sustancias psico-
activas presenta conse-
cuencias fisicas negativas,
en el caso de la adiccion a
Internet también se han
senalado consecuencias que
pueden tener relacion con
enfermedades laborales co-
mo:

1-El sindrome del tunel
carpiano, que se da por una
fuerte  presion reiterada
sobre uno de los nervios de
la muneca, responsables de
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la sensibilidad del pulgar, de
los dedos largos y de la
funcion de pinza con el
pulgar. En general presentan
sintomas como adormeci-
miento, dolor y pérdida de
sensibilidad en la mano
afectada.

2- Tendinitis por el uso del
teclado de la computadora,
mouse Yy celulares, implica
un movimiento constante y
repetitivo que produce
inflamacion o irritaciéon de
los tendones. En las extre-
midades  superiores se
describen: el sindrome de
tension  del cuello, el
sindrome del tunel cubital,
(sobre todo las manos vy
munecas), tenosinovitis, bur-
sitis, lesiones por esfuerzos
repetitivos y el sindrome del
desfiladero toracico.

3-Enfermedades musculares
posturales generando dolory
lesiones de espalda, hom-

bros y cuello por mala
posicion sostenida acom-
panada de tabaquismo o

sedentarismo.

4- Enfermedades oculares

como vision borrosa,
diplopia, sequedad ocular,
irritacion , ardor y fatiga

ocular ocasionados por fijar
la vista de forma no
adecuada y prolongada, asi
como disminucion el reflejo

de parpadeo (al ver
sostenidamente una pantalla
reducimos la frecuencia del
parpadeo de 6 a 8 veces,
cuando lo normal es hacerlo
de 16 a 20 por minuto .)

5- Trastornos del sueno La
privacion de sueno se
produce por la inhabilidad del
adicto a cortar la conexion,
permaneciendo despierto
hasta altas horas de Ia
madrugada, lo cual podria dar
lugar a fatiga, debilitacion del
sistema inmunitario, dete-
rioro cognitivo y de la salud
final.

6- Cefaleas Los dolores de

cabeza tensionales (que
puede durar desde 30
minutos, a ser diarios y

cronicos) y por estrés se
generarian al pasar mucho
tiempo mirando deses-
peradamente en la pantalla
del monitor mientras se
descarga o0 se bloquea la
informacién, motivadas por
vivencias intensas de
perentoriedad adictiva.

7- Trastornos alimentarios re-
lacionados con el consumo
de comida chatarra para
facilitar mantenerse conec-
tado

8- Sobrepeso y obesidad por
pasar periodos largos de
tiempo en una silla frente a la



computadora, o jugando un
videojuego, provocando una
vida sedentaria.

9-Trombosis Venosa Profun-
da similar al conocido como
"sindrome de la clase
turista”, cuando se viaja en
avion, en que la inmovilidad
y deshidratacion facilita la
posibilidad de presentar
coagulo en la sangre en los
vasos de los miembros.

10- Psicologicas dando des-
de cuadros de ansiedad,
depresion, sentimiento de
soledad, problemas de aten-
cion, fatiga, dolor catas-
trofico hasta el extremo
hipocondriaco por la ten-
dencia a malinterpretar o
sobre-interpretar las senales
de dolor vivido como fatidico
(asistido en estas vivencias

por la facil y rapida
recoleccion de informacion
médica  disponible para

consultar en la web).

11- El Sindrome de
Munchausen: La red ofrece
infinitas salas de chat,
grupos de apoyo en linea y
sitios de redes sociales
donde Ila gente puede
compartir sus problemas,
buscar consejo, y recibir
atencion de terceros. Esta
bldsqueda social puede
promover en personalidades
vulnerables, la creacion de
falsas enfermedades

o tragedias solo para llamar
la atencion. Pretenden ser
victimas de violacion, asalto,
abuso y enfermedad grave
con el fin de ser empa-
ticamente atendidos.

12- Reacciones de Rabia por
estrés dado por la sobre-
carga de informacion
disponible en la Web vy la
lentitud en el acceso a ella.
Otro elemento relacionado
se da con el anonimato de
Internet que anima a la
gente a sincerar lo que
realmente o instintivamente
piensan sin inhibiciones. Por
efecto de contagio su enojo
provoca cadenas en espiral
de otros navegantes des-
inhibidos de la web.

IMPACTO INTRA-PERSONAL E
INTER-PERSONAL

Este instrumento tecnolégico
a nivel social va produciendo
un rapido cambio en las
costumbres y modos de vida,
influencia y hasta modifica la
forma en que nos rela-
cionamos unos con otros.

El correlato de un alto uso de
Internet y el incremento en
los niveles de depresion ha
aparecido en varios
estudios, existiendo aln
mucha controversia sobre si
la depresion es la causa o el
efecto de la adiccion a
Internet.
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Seglun Pratarelli y cols., se
produce un ciclo en el que la
soledad y la depresion
alimentan el uso de la
computadora /Internet, vy
esto lleva a wuna mayor
soledad y depresion. Este
hecho se explicaria por una
conducta compensatoria
segun la cual la actividad de
los usuarios se incrementa a
medida gque aumentan sus

sentimientos de incomuni-
cacion.
Otros de los cambios

psicolégicos negativos regis-
trados, consistieron en
alteraciones del  humor,
ansiedad o rabia con impa-
ciencia asi como varios
estados de conciencia alte-
rados (focalizacion atencio-
nal), e irritabilidad en caso
de interrupcion ante la
incapacidad para salirse de
la pantalla.

Los problemas surgidos de
la dependencia trascendie-
ron el ambito de lo
intrapersonal y los efectos
negativos de la adiccion se
expresaron en los ambitos
interpersonales como el
familiar, laboral y académico
llevando al adicto a aislarse
del entorno y no prestar
atencion a otros aspectos de
las obligaciones sociales.

ETIOPATOGENIA
En relacion a su etiopa-
togenia podemos pensar el

proceso por el cual una
persona se convierte en
adicto por la interaccion de
tres factores: uno relativo al
objeto de la adiccion, otro a
las caracteristicas de la
persona que la hacen
vulnerable y por dltimo al
entorno social.

Los intentos de determinar
las causas de la adiccion a
Internet deben tener en
cuenta que la conducta
problema se desarrolla en un
contexto virtual que no tiene
por qué seguir las leyes del
mundo real.

Las cualidades de Internet
que parecen contribuir al
potencial de la adiccion estan
relacionadas con la velocidad,
accesibilidad y a la inten-
sidad de la informacién a la
que se tiene acceso, del
mismo modo que la rapidez
de absorcion e intensidad del
efecto de una droga es
directamente proporcional al
potencial adictivo de la droga.
(Como ocurre en la adiccion
a las lineas de chat o a los
juegos MUD)

Las relaciones sociales
resultan reforzantes para la
mayoria de las personas, sin
embargo, en general no
tenemos libre acceso a ellas
por el limite que impone la
sociedad o nosotros mismos.



En las salas de chat se
rompen todas esas reglas,
una persona puede dirigirse
a otra, decir lo que se le
antoje, sentirse escuchada y
dejar de hacerlo cuando le
apetezca, sin represalias.

Un ejemplo que ilustra esta
evolucion en la fuerza adic-
tiva lo encontramos en el
caso de la adiccion a las
party line y lineas eroéticas.
Varias caracteristicas rela-
tivas al funcionamiento de
estas lineas  facilitan Ila
dependencia: la disponi-
bilidad ambiental, el refuerzo
inmediato, la percepcion de
control y gran excitacion
emocional o sexual. Po-
demos ver que estas
caracteristicas también es-
tan presentes con Internet vy
aparecen multiplicadas.

Otra de las caracteristicas
que contribuye a la capa-
cidad adictiva de la red es el
anonimato de las trans-
acciones electronicas. Este
anonimato contribuye a
animar los actos desviados e
incluso criminales como el
contactarse con imagenes
obscenas o ilegales (p. Ej. La
deep Web, la Peddfilia, etc).
Este discreto marco en que
se dan las interacciones
provee un contexto virtual
que facilita a sujetos timidos
interactuar en un contexto
seguro emocional, sin franca
exposicion, pudiendo facilitar

conductas transgresivas o
infidelidades. A su vez, la
posibilidad de crearse una
personalidad virtual (depen-
diente del estado de animo
de la persona) torna esta
forma de interactuar
altamente atractiva.

EL HABITO Y AREAS DE
REFUERZOS

Segln Young son varios los
refuerzos y mecanismos
psicolégicos que llevan a la
formacion del habito.

Aplicaciones adictivas: Se
encuentra que las
aplicaciones que mas poder
adictivo tienen son las que
permiten al wusuario inter-
accionar con otros, como
son los chats y los MUDs. Al
parecer, si hay algo que
diferencia a los usuarios
dependientes de los que no
lo son es el tipo de
aplicaciones que utilizan. Los
usuarios no dependientes
usan Internet para encontrar
informacion y mantener rela-
ciones preexistentes, mien-
tras que los dependientes la
usan para socializarse y
conocer nueva gente, para
implicarse en un grupo. De
acuerdo con esto se
determinan tres principales

areas de reforzamiento:
apoyo social, realizacion
sexual y creacion de un

personaje.



CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE ARGENTINA ® ANO 4 — N° 1

a- Apoyo social: Los grupos
se forman rapido en el
ciberespacio. Las visitas
continuadas a un deter-
minado chat o MUD hacen
que se establezca una
intimidad con los demas
miembros, alentada por la
desinhibicion que se
muestra en la red. Esta
desinhibicion es  conse-
cuencia directa del
anonimato que proporciona
la comunicacion mediada
por las PC. Estos grupos
llenan la necesidad de apoyo
que pueden tener las
personas en situaciones
estresantes como de enfer-
medad, jubilacién o divorcio,
crisis vitales, etc.

b- Satisfaccion sexual: Hay
multitud de chats que han
sido disenados para la
interaccion er6tica, desde
los mas clasicos basados en
texto a los mas novedosos
que incorporan video en
tiempo real. Estas aplica-
ciones permiten al usuario
elegir la fantasia sexual que
le apetezca en el momento
con solo pulsar un botén
(abarcando diversas para-
filias). En estos lugares se
sienten libres de ataduras
por el anonimato y el
sentimiento de practicar
"sexo seguro". Por otro lado,
las personas que se sienten
poco atractivas fisicamente
se ven liberadas de este
problema.

c- Creacion de personalidad
ficticia: Internet permite crear
una  personalidad  virtual
modificando las  propias
caracteristicas fisicas que en
el mundo real son ina-
movibles. Por ejemplo, un
obrero maduro, casado vy
displasico, puede aparecer en
la red como un joven
millonario, atleta y sin com-
promisos.

Esta posibilidad de meta-
morfosis imaginaria puede
equipararse a una forma de
reinventarse a si mismo, de
cubrir necesidades psico-
l6gicas previamente no
afrontadas (enmascarando la
inseguridad interpersonal).
Dos de estas necesidades
psicologicas son la expresion
de un rasgo de personalidad
reprimido y la necesidad de
experimentar sentimientos de
reconocimiento vy poder
personal.

d- Personalidades reveladas:
Esta forma de comunicacion
en linea puede ayudar a sacar
a la luz aspectos de la
personalidad que estaban
ocultos o reprimidos, como
puede ser la agresividad. Al
salir a la luz, de generar
alarma, podria enfrentarse
terapéuticamente para apren-
der a incorporarla a la propia
personalidad y no limitar esos
roles al ciberespacio.

11



e- Reconocimiento y poder:
Este es un elemento que se
deriva de los juegos MUD, en
los que se crea un personaje
gue va aumentando su po-
der a medida que consigue
puntos, pudiendo llegar al
liderazgo de otros jugadores
subordinados.

EXPERIENCIA VIRTUAL

varios senti-
mientos que experimentan
los usuarios dependientes
de Internet y que pueden
progresivamente llevar a la
adiccion:

Se describe

Los adictos informan de una
intensa intimidad cuando
estan conectados, descri-
biendo sentimientos de
desinhibicion, pérdida de
ataduras, vivencia de que el
tiempo se detiene o que
pasa muy rapido o en forma
descontrolada.

El uso de Internet en la
mayoria de los casos lo que
hace es cubrir un déficit en
la personalidad del adicto,
dado que es eminentemente
un instrumento de comu-
nicacion interpersonal. Es en
este ambito donde el mundo
virtual puede convertirse en
un sustituto de la vida real
para las personas con déficit
en habilidades sociales,
timidez o de algun tipo de
minusvalia, incrementando

su aislamiento social.
PERFIL VULNERABLE

En general la red permite
cubrir dos tipos de ne-
cesidades basicas: en un
perfil vulnerable como son la
estimulacion solitaria (bUs-
queda de informacion, ima-
genes, sonido, juegos, etc.) y
la blsqueda de interaccion
social. La vulnerabilidad
psicolégica aumentaria el
riesgo a las adicciones,
describiéndose varios fac-
tores de riesgo:

-Déficit de personalidad:
introversion marcada, baja
autoestima y nivel alto de
bldsqueda de sensaciones.

relaciones
timidez vy

-Déficit en las
interpersonales:
fobia social.

-Déficit cognitivo, fantasia
descontrolada, atencion dis-
persa y tendencia a dis-
traerse.

-Alteraciones psicopatologi-
cas: Adicciones quimicas o
psicolégicas presentes o
pasadas. Depresion.

Estudios estandarizados
sobre el perfil individual
realizado sobre grupos de
personas, revelaron en los
trabajos de Youngy Rodgers
puntuaciones altas en los
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perfiles de personalidad de
rasgos susceptibles, vigi-
lantes con tendencia hacia la
introversion en términos de
confianza en si mismos,
pensamiento abstracto, dis-
conformidad con las con-
venciones sociales, reactivi-
dad emocional hacia los
otros y preferencia por las
actividades solitarias.

PONDERACION DE LA
ADICCION A INTERNET

El afectado de esta adiccion
en general tiende a negar o
minimizar su dependencia
de la red, justificandose en
su utilidad, no siendo
claramente evidente en una
exploracion inicial. Asi como
en otras adicciones, se
describen una serie de
disparadores y senales que
lanzan la conducta aguda en
el adicto a Internet que se
pueden detectar. Lo habitual
es que el adicto use una
aplicacion especifica que
actuaria como disparador,
debiéndose examinar sus
pautas las horas por semana
que dedica a cada aplicacion
y cémo las clasificaria segun
su importancia y preferencia.

En general, los adictos
experimentan  modificacio-
nes del estado de animo

acompanadas de sensacio-
nes placenteras cuando
estan conectados, en con-

traste a las vivencias emo-
cionales displacenteras cuan-
do no lo estan, por lo que es
atil explorar: lo que
experimentan en  ambos
extremos desde sentimientos
negativos (solo, insatisfecho,
inhibido, angustiado, frus-
trado o preocupado en la
desconexion hasta el otro
extremo como sentirse
excitado, feliz, desinhibido,
atractivo, apoyado o deseado
al estarenred ).

Frente a un perfil individual
de personalidad con predo-
minancia de pensamientos
catastroficos reales o percibi-
dos, Internet provee de un
mecanismo de escape
psicolégico para evadir los
mismos,

Ante experimentar vivencias
de insatisfaccion intensas con
algin area de su vida puede
utilizarse Internet como
medio para evitar sucesos
vitales desagradables, evitar
una situacion infeliz como
una enfermedad, insatis-
faccion marital o laboral
(como estrés o desempleo).
Permitir transitoriamente ol-
vidar el dolor que generan,
que al reaparecer al
desconectarse genera un
circulo de reforzamiento.

Las diversas modalidades en
que puede presentarse la
adiccion a Internet deben ser
también objeto de analisis.



MODALIDADES DE ADICCION

Se describe cuatro moda-
lidades

1- Con la Modalidad de
Adiccion a las  ciber-
relaciones, utilizando la apli-
cacion Grupos de Discusion,

e-mail, chats, etc.,, se
realizan blusquedas de
contenidos relacionales vy

comunicacion interactiva
social con otros usuarios.

2- Con la Modalidad de
Compulsiones de la red: utili-
zando la aplicacion Paginas
web, en la mayoria de los
casos comerciales se reali-
zan bulsquedas de con-
tenidos como juegos de azar,

comercio electronico, su-
bastas, etc.
3- Con la Modalidad de

Buscadores de informacion y
"vagabundos electrénicos",
utiizando la  aplicacion
Robots de busqueda como
FTP, TELNET se efectlan
blsquedas de contenidos o
informacion de interés pun-
tual o simplemente navegar
por la red sin una meta
especifica.

4- Con la Modalidad de
Adiccion cibersexual,  utili-
zando la aplicacion Paginas
web para adultos, se
generan  bulsquedas de
contenidos pornograficos o

sexuales diversos.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Utilizando una serie de
criterios diagnosticos pare-
cidos a estos en sus
estudios preliminares (del
ano 1996), Young vy col
basandose en los del abuso
de sustancias del DSM-IV.
propusieron una serie de
criterios adaptados de los
criterios para Juego Patol6-
gico, por correlaciones de
similitudes y semejanzas de
ambas patologias, estruc-
turaron un breve cues-
tionario de ocho items de
exploracion:

1. ¢Se siente preocupado
con Internet (pensamientos
acerca de la ultima conexion
o anticipas la proxima se-
sion)?

2. ¢Siente la necesidad de
incrementar la cantidad de
tiempo de uso de Internet
para lograr la satisfaccion?
3. ¢Ha hecho repetidamente
esfuerzos infructuosos para
controlar, reducir, o detener
el uso de Internet?

4. ¢Se ha sentido inquieto,
malhumorado, deprimido o
irritable cuando ha intentado
reducir o detener el uso de
Internet?

5. ¢Se queda mas tiempo
conectado de lo que
inicialmente habia pensado
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6. ¢Ha perdido o puesto en

peligro  alguna  relacion
significativa, trabajo, opor-
tunidad educativa o]

profesional debido al uso de
Internet?

7. ¢Ha mentido a los miem-
bros de su familia, terapeuta
u otros para ocultar su grado
de implicacion con Internet?

8. ¢Usa Internet como un
medio de evadirse de los
problemas o de aliviar un
estado de animo disférico?

Considerandose un sujeto
adicto (e infiriéndose su
grado) si responde afirma-
tivamente a 5 o mas de los
items anteriores y los
sintomas no pueden ser
mejor explicados por un
episodio maniaco u otra
patologia.

TRATAMIENTO

1- En los EEUU se han
organizado Programas de
tratamiento, para intentar
recuperar a los adictos en
una forma muy parecida a
otros programas como
Alcohdlicos Anénimos o los
Jugadores en Rehabilitacion.
Se sustentan en la creacion
de grupos de apoyo y
esclarecimiento externos
que actlen sustituyendo
grupo vinculares via Internet,
el IASG (Internet Addiction
Support Group; Goldberg,
1995). Este grupo permite

que los adictos se apoyen

entre si, se conozcan y
empiecen a reconocer su
problema.

2- En Pennsylvania: Se
encuentra la Unidad de
Servicios de Salud del

Comportamiento en Bradford
Regional Medical Center que
realiza Hospitalizacion de 10
dias para adultos mayores de
18 anos.

Basado en la  Terapia
Cognitivo-Conductual. En Pit-
tsburg, Center for On-Line
Addiction de la Universidad,
dirigido por la Dra. Kimberly
Young. Las terapias se
manejan con etapas: Las
primeras 72 horas son de
desintoxicacion  tecnoldgica
seguidas de Evaluaciones
Psicolégicas y Terapia de
grupo Aprenden a interactuar
con la tecnologia de forma
saludable con la consigna de
“Uso Responsable de
Internet”

3- En Asia: Corea del Sur,
Japén y China cuentan con el
mayor namero de centros de
rehabilitacion para los que
sufren de sindrome de
abstinencia cibernético. Viet-
nam abrid su primer centro
en noviembre de 2008.

4- En Latinoamérica, Peru: el
Hospital Hermilio Valdizan
(HHV) del Ministerio de Salud
cuenta con el Centro de
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Rehabilitacion de  Nafa
(CRN) estatal 1979 bajo la
Direccion del Dr. Hospital.

5- En Europa, el primer
centro esta en Amsterdam,
el Smith and Jones, Depar-
tamento dedicado a adictos -
En Italia, en Ila ciudad de
Turin, se encuentra el centro
La Molinette, que comenzd a
operar en el ano 2010 y en
Roma el Policlinico Agostino
Gemelli.

En Espana existen progra-
mas para el tratamiento de
las adicciones psicologicas,
que es aplicable en el caso
de Internet. (Echeburda
1999) que consta de los
siguientes pasos estraté-
gicos:

1. Control de los estimulos
vinculados a la adiccion: En
una primera fase de la
terapia se ha de evitar la
conexion, pero tras un
periodo de abstinencia total
se ha de tratar de limitar el
tiempo de conexion (al
margen de las obligaciones
laborales) a no mas de 120
minutos/dia, atender el
correo 1 vez al dia y a una
hora concreta, de conectarse
en compahia, sin quitar
horas al sueno y de eliminar
los pensamientos referidos a
la red cuando no se esta
conectado.

2. Exposicion prolongada a
los elementos suscitadores

del ansia por la conducta
adictiva: La evitacion de los
estimulos en la mayoria de
los casos es insuficiente,
pues esta no se puede
mantener indefinidamente,
ya que aumenta el riesgo de
recaidas. La recuperacion
total se consigue cuando se
expone a los indicios de
riesgo de forma regular vy
progresiva y es capaz de
resistirse a ellos sin alejarse.
3. Solucién de problemas
especificos: Deben controlar-
se varios aspectos rela-
cionados con la abstinencia:
- Control del cuadro ansioso
de base o secundario a la
abstinencia (craving por
implicarse de nuevo en la
conducta adictiva)

- Control de la depresion

- Control de los conflictos
interpersonales

En estos puede incluirse
asistencia interdisciplinaria
psicolégica y psiquiatrica
psicofarmacolégico  transi-
toria en los casos graves.

4. Creacion de un nuevo
estilo de vida: Lo esencial es
promover un equilibrio
adecuado entre deberes y
deseos.

5. Prevencion de recaidas:
La mantencion de los logros
terapéuticos es mas sencilla

cuando hay abstinencia
total, pero si esto no es
posible el objetivo sera

ensenar a la persona a usar
Internet de forma controlada.
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Algunas de las estrategias
que podrian usarse son:
-ldentificando situaciones de
alto riesgo

-Creando  respuestas de
enfrentamiento a  situa-
ciones problema

-Cambiando las expectativas
sobre las consecuencias de
la implicacion en la conducta
adictiva

-Revisando el estilo de vida
del paciente. Dado que en la
mayoria de los casos la
abstinencia no es posible de
sostenerse o lograr, Young
(1999) revisa los modelos de
estrategias utilizadas en
otras adicciones Yy el entre-
namiento en moderacion, ya
que Internet parece tener la
misma habilidad para
proveer alivio emocional,
escape mental y maneras de
eludir los problemas que
tiene el alcohol, las drogas,
la comida o el juego, y
propone el siguiente
conjunto de estrategias de
tratamiento:

a. Practicar lo contrario en el
tiempo de uso de Internet:

Luego de evaluar el habito
de uso de Internet:
explorando sobre cuando,
cuantas veces, donde y
durante cuanto tiempo se
produce la conexiobn se
busca promover conductas
alternativas. La técnica con-
siste en romper la rutina
para adaptarse a un nuevo
horario. Por ejemplo, si lo
primero que hace el paciente

al levantarse es chequear el
correo, podemos sugerir que
lo haga después de desa-
yunar; si se conecta al llegar a
casa hacerle conectarse sélo
después de cenar. El objetivo
es romper conlos habitos de
conexion.

b. Interruptores externos:

Se trata de usar relojes o
alarmas de tiempo como
senales que le indiquen que
debe desconectar. Como
ayuda a estas alarmas natu-
rales se pueden usar Fijar
metas: Para evitar las
recaidas se puede elaborar
un horario realista que
permita al paciente manejar
su tiempo. Se puede agendar
y elaborar un esquema de
conexiones breves pero
frecuentes, permitiendo tener
sensacion de control.

c. Abstinencia de una
aplicacion particular:
Identificada la aplicacion que
resulta mas problematica
para el paciente, debe dejar
de utilizarla o sustituirla por
otras. Por ejemplo  si
encuentra problemas con las
salas de chat, las reemplaza
por el correo electrénico o los
navegadores Web.

d. Usar tarjetas recordatorias
ilustrativas con una lista de
los cinco principales pro-
blemas causados por la
adiccion a Internet y otra con
los cinco principales bene-
ficios de estar desconectado
de Internet o abstenerse de
usar una aplicacion, la que
pueda llevar consigo si viaja.
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e. Desarrollar un inventario
personal:

Crear una lista de las cosas
que ha limitado o dejado de
hacer a causa de su adic-
cion, para luego clasificarlas
en "muy importante", "impor-

tante" o "no muy impor-
tante", para que se haga
consciente de lo que ha

perdido y piense recuperar.

f. Entrar en un grupo de
apoyo:

Para reemplazar el apoyo
social de la red que
contribuye a la adiccidon por
un grupo de apoyo real. Por
ejemplo, si un individuo ha
perdido recientemente a su
pareja, podriamos sugerir
que entrase a formar parte
en una asociacion de viudos
0 que se implicase en
actividades de la comunidad.

g. Terapia familiar:

La terapia familiar sera
necesaria en aquellos casos
en los que las relaciones
familiares se han inter-
rumpido o han sido afec-
tadas, que se centrara en:
-Educar a la familia en lo
adictivo que puede llegar a
ser Internet

-Reducir la culpa en el adicto
por su comportamiento
-Promover la comunicacion
abierta sobre los problemas
premorbidos que llevaron al

adicto a implicarse en el
abuso de Internet

-Animar a la familia a cola-
borar en la recuperacion del
adicto ayudandole a en-
contrar nuevas ocupaciones,
tomandose unas vacaciones
o0 escuchando sus sen-
timientos.

Como muchos otros com-
portamientos problematicos,
la adiccion a Internet puede
tratarse solamente de un
sintoma o de un trastorno
secundario. La depresion, la
fobia social o la adiccion al
sexo son alguno de los
trastornos que pueden ser
los responsables de una
sobre implicacion en la red.
En estos casos el
tratamiento especifico para
estas afecciones es
primordial.

DEL BULLYING AL CYBER-
BULLYING

El fendmeno del bullying no
es algo ajeno o extrano, sino
que hoy en dia es no solo
cada vez mas frecuente sino
que suele tener desenlaces
en muchos casos muy
dramaticos. Lo nuevo es que
elementos aportados por la
cibertecnologia han impac-
tado potenciando los efectos
danosos del bullying pre-
sencial agravando el impacto
negativo del mismo.
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INTRODUCCION:

Para mostrar la dimension
del problema del Cyber-
bulling, = podemos como
introduccion ilustrar con un
reciente caso ocurrido el dia
17 de octubre de 2013 en
Estados Unidos en Winter
Haven Estado de Florida, en
que dos ninas nortea-
mericanas fueron arrestadas
en conexion con la muerte
de otra menor de 12 anos,
que segun las autoridades
se suicida después de sufrir
acoso por internet durante
casi un ano. El cargo sobre
las menores fue acoso
criminal con agravantes
disponiéndose judicialmente
el arresto domiciliario en
custodia de sus padres,
previendo la posibilidad que
pudieran reiterarse con-
ductas similares hacia otras
menores.

Otro caso de resonancia
ilustrativa que describe el
alcance de su gravedad, fue
el de Rebecca Sedwick quien
fuera acosada por hasta 15
ninas a través de Facebook y
via mensajes de texto. A la
vez recibia amenazas reite-
radas de ser golpeada y era
instigada a matarse y a
beber lavandina. La impu-
tada habia posteado en su
muro de Facebook que
admitia haber hostigado a
Rebecca y que no le
importaba su muerte. El
acoso comenzo6 después de

de que la imputada de 14
anos comenzod a salir un chico
gue previamente habia salido
con Rebecca. La situacion
deviene en que la victima
termina escalando una torre
de una fabrica abandonada y
se arrojo al vacio.

Durante el arresto realizado
luego de las  pericias
informaticas, los padres de
las 2 ninas acosadoras
negaron los hechos y al ser
detenida desconociéndolos,
la menor de 14 anos solo

mostr6  gran  frialdad vy
ninguna emocion en su
detencion.

1- DELIMITACION CONCEP-
TUAL - DEFINICIONES:

El Bullying es un fenémeno de
acoso en el ambito escolar
que se constituye a partir de
la exclusion, la denigracion, el
hostigamiento, la humillacién,
la agresion verbal y fisica, en
forma sostenida, por parte de
un sujeto o grupo de
individuos, o un tercero. El
término Bullying proviene de
la palabra “bully”, que en
inglés tiene el significado de
“bravucén, o maton”. El
objetivo de esta accion es
discriminar, someter e inti-
midar a la victima. En esta
accion intervienen varias par-
tes necesarias: un acosado,
testigo/s (0 participantes pa-
sivos), y un acosador o grupo
acosador (generalmente
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conducido por un lider), en
un determinado medio, que
es generalmente el de la
institucion educativa. Even-
tualmente puede aparecer
sumada a los nombrados la
figura de un protector (opo-
sitor activo del acoso). Las
modalidades de bullying pue-
den ser de tipo presencial o
virtual, como el cyberbul-
lying, en que el acoso que se
expande “viralmente” por
medios virtuales, solapada-
mente (por las redes so-
ciales, e-mails, mensajes
telefonicos, etc.) y puede
humillar de modo masivo y

anénimo a una o0 mas
personas.
ACOSO PRESENCIAL

El presente fendomeno puede
darse a través de diferentes
modalidades:

a- Agresiones fisicas o psi-
quicas. b- Situaciones de
intriga, chantaje y amenazas
c-Denigraciones generalmen-
teante publico d-Marginacion
del grupo e- Invencion de ru-
mores y mentiras f-Acecho n
la escuela o en la via publica
g- Humillaciones y burlas. h-
Juego sucio y trampas en los
deportes. i- Creacion de
apodos ofensivos

DESCRIPCION DEL FENO-
MENO PRESENCIAL

1-;Como es posible reco-
nocer a los alumnos victimas
de bullying?

* Se los ve solos, aislados
en el aula, no comparten el

recreo con sus compane-
ros, se esconden, pasan
mucho tiempo en el bano
para no ser atacados.

e Evitan conversaciones
hasta incluso con los
adultos, delante del grupo
agresor.

e Faltan a clases frecuen-
temente por razones ines-
pecificas de salud.

* Prefieren no hablar con los
docentes o gabinete psico-
pedagogico por miedo a las
represalias. Pueden lastimar-
se o0 “tener accidentes” en
clase o en las horas de
educaciéon fisica con fre-
cuencia.

e Evitan la vida social por
miedo a ser humillados.

e Se les pueden detectar
conductas agresivas para
intentar defenderse.

* Presentan problemas de
aprendizaje y falta de
concentracion y motivacion.

* Tienen mas probabilidades
de abandonar la escuela.

* No son invitados a eventos
sociales del grupo (cum-
pleanos, fiestas, salidas).

* Son excluidos a la hora de
armar equipos deportivos, o
para un campamento.

* A menudo se atribuyen la
culpa o responsabilidad por
situaciones que no han
protagonizado para no estar
sometidos por el agresor.

» Tienen problemas gastri-
cos o alimentarios.

* Pueden perder el dinero
del almuerzo, ya que otros se
lo roban.
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* Piden dar materias libres.

* La mayoria de las veces
los chicos que lo padecen lo
hacen en forma silenciosa y
no lo hablan.

2- ¢Cuales son las carac-
teristicas de los alumnos
agresores?

e Se involucran frecuen-
temente en peleas con
comportamientos agresivos.
* Lideran grupos que se
caracterizan por provocar
desorden y maltratos.

* Son contestatarios con los
adultos, a tal punto que el
eje de la dinamica de la
clase termina siendo Ia
administracion de sus
conductas poniendo todo el
foco en ellos mucho mas que
en los contenidos.

. Provocan  situaciones
limites con el docente.

e Tienen conductas ma-
nipuladoras y  discursos
psicopaticos.

e Tienden a culpabilizar a
los demas por sus fracasos.

* Buscan seguidores y sus
actos de humillacion vy
maltrato se realizan en
presencia de otros
ganar popularidad”.

e Desconocen normativas,
limites y autoridades dentro
de la escuela.

* A menudo tienen difi-
cultades de aprendizaje y su
rendimiento es bajo.

* Exigen conductas serviles
a cambio de inmunidad;
hasta incluso piden dinero
para no atacar a otro.

“para

e En edades avanzadas pue-

den ser mas propensos a

tener problemas con las
normas o la ley.

3- ¢(Qué les pasa a los
jovenes que son testigos de
bullying?

* Frecuentemente se sienten
mal o culpables porque no
hacen nada para evitarlo o
defender al agredido. Se
sienten complices.
e Se retraen al
como actuar.

* Se suman a los agresores
por temor a ser atacados.

e Dejan de participar de
actividades grupales para que
no se descubra que ellos
saben lo que esta pasando.

e Temen recibir represalias si
se involucran a favor de la
victima.

* En general no lo cuentan en
Sus casas para evitar que sus
padres intervengan.

* Muchas veces minimizan lo
gue estan viendo porque no
llegan a percibir la dimension
del sufrimiento del agredido.

e Argumentan su falta de
intervencion naturalizando los
hechos diciendo que estos
son “normales para los chicos
de su edad”.

e Pueden sufrir dano emo-
cional.

no saber

4- ;Quiénes son los alumnos
que pueden ejercer el rol de
protectores?

* En general, representan un
porcentaje minoritario en el
grupo, uno o dos que actdan
cada uno por su cuenta.
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* Son alumnos seguros de si
mismos y con alta
autoestima y capacidades
resilientes.

e Son portadores de una
vision ética de lo humano y
lo manifiestan en clase y
fuera de ella.

* Mayormente provienen de
familias que alientan la
solidaridad y la inclusion.

* Saben elegir los momen-
tos y los actores para actuar
debidamente.

» Establecen, por fuera del
horario escolar, una relacion
con la victima.

e Sus padres se involucran
en los sucesos aunque sus
hijos no sean los prota-
gonistas.

RESPUESTAS QUE DESENCA-
DENA EL BULLYING

El bullying tiende a generar
respuestas del entorno
social y educativo que
intentan justificar la agresion
observada. Generalmente se
pueden escuchar frases
como las siguientes: “Este
alumno es un provocador. Al
fin y al cabo, jse merece que
lo agredan!”. Desestimando
el sentido comin que nos
dice que nunca nhadie
merece ser acosado ni debe
aceptarse ninguna forma de
violencia como resolucion de
un conflicto. Civilizadamente
no existirian argumentos
validos sociales para pro-
ducir sufrimiento.

Ante “Les recomendamos a
los padres que lo pongan en
terapia. Ya no depende de

nosotros”. Podriamos refle-
xionar que la terapia
individual puede ayudar a

gue un joven victima de
bullying pueda elaborar el
impacto que le produce la
situacion. Pero el fendmeno
le atane al grupo, a la
escuela y a todos los padres
de ese grupo. Nada se
modificara si solo un actor
de la trama es intervenido.
Existe la posibilidad de
minimizar los hechos
atribuyéndolo a “cosa de la
edad. Los jovenes vienen
cada vez peor”. “Es cosa de
chicos” ya que las
caracteristicas de la edad
adolescente son particu-
lares, pero nunca incorporan
la naturalizacion de la
violencia como parte de su
esencia. Los jovenes no son
violentos por la edad que
estan cursando, sino que
suman a su situacion
particular dentro del grupo,
un contexto familiar y uno
escolar que les permiten
desplegar estas caracteris-
ticas. La minimizacion de
estas actitudes, argumen-
tando un tema de franja
etaria, agudiza el problemay,
de algin modo, lo permite.
La justificacion de las
instituciones pueden reflejar-
se en argumentaciones
como “Si la mama no hace
nada, ¢;qué puede hacer la
institucion?”. Muchas veces
intentan justificarse actitu-
des de los alumnos violentos
o de los alumnos victimas
relacionandolos con las
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actitudes que tienen sus
padres respecto de su
cuidado y desarrollo en el
colegio o con el grupo de
companeros. Sin embargo,
ante la presencia de un
alumno acosador 0 un
acosado, la institucion esco-
lar tiene la obligacion de
intervenir mas alla de contar
0 no con el apoyo de la
familia. A veces, las institu-
ciones escolares castigan al
alumno por la actitud de sus
padres y, en ese momento,
el alumno recibe una res-
puesta negativa al ser
ignorado por su escuela. De
esta forma vuelve a ser
victimizado. Si en su casa
tampoco se hacen cargo de
lo que le pasa se produce
una doble victimizacion.

El bullying es una relacion de
poder que se ejerce sobre
uno contra muchos; por eso
hay pocos testigos. Ninguna
caracteristica del alumno y
su entorno es habilitante o
justificativo para ejercitar la
violencia o recibirla.

Sobre Jlos roles
invierten

que se

Muchas veces, el agredido,
por coaccion termina
extralimitandose, reaccio-
nando en forma violenta,
fruto de la acumulacion de la
misma. Un sujeto que recibe
violencia sistematicamente y
no tiene posibilidad de
procesarla, estalla vy, en
general, es sancionado por
haber reaccionado de tal

modo. En muchos casos, la
victima termina sufriendo la
expulsion de la institucion
escolar, y asi los lideres
violentos ratifican su capa-
cidad expulsiva. Lo peor que
le puede pasar al agresor es
saber que tiene éxito y que la
escuela no encuentra el
modo de detenerlo. Lo peor
que le puede pasar a una
victima es no encontrar entre
los adultos de la escuela
alguien que pueda intervenir
en su situacion y ver como se
rinden creyendo que ya ho
pueden incidir en la vida de
los alumnos. Y no encontrar
en sus companeros alguien
que los proteja.

Permitir que un alumno
victima se vaya de la escuela
0 expulsarlo es una reaccion
funcional y cémplice con el
agresor que, marcando
terreno de autoridad, define
tacitamente las politicas de
su escuela.

Surgen histéricamente situa-
ciones de reaccion violenta
por parte de la victima que ha
alcanzado niveles delictivos.
El sabado 09 de noviembre
de 2013 un alumno de quinto
ano en wuna escuela de
Pontevedra, en el partido de
Merlo llevé un arma de fuego
a la escuela y dispard tres
tiros dentro del aula. No hubo
heridos. Testigos denunciaron
que el chico era victima de
bullying. De acuerdo a lo
publicado en medios graficos
de informacion las autori-
dades educativas del
municipio afirmaron que éste
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fue un hecho aislado y que
no se trat6 de un caso de
bullying. Los medios aludie-
ron que: “Se estaba hacien-
do un seguimiento del chico
y se habla de alguna
patologia”. Las autoridades
de Educacion del municipio
informaron que fue un
hecho aislado, que ni
siquiera fue un caso de
bullying" Sin embargo, cuatro
companeros y dos padres de
5to. ano se acercaron a la
salida del colegio y
desmintieron  estas ver-
siones informando que "No
fue su culpa; que él no
estaba bien y aca o
molestaban. Si bien habian
advertido varias veces a las
autoridades del colegio que
el alumno estaba viniendo a
clase con cuchillos y con
navajas. Decia que se tenia
que defender de los chicos
de 6to. ano que o
molestaban”. Todos saben
qgue él sufria esta situacion y
nadie hizo nada y ahora lo
niegan",  relatarian  sus
companeras.
Reiteradamente en Argentina
se han descrito decenas de
casos también que desen-
cadenaron en hechos violen-
tos graves u homicidios, e€j.
El caso de Adrian Molaron, el
caso de Junin, el de Carmen
de Patagones, etc.
Estratégicamente no debe
aceptarse la reaccion
violenta como respuesta a

la violencia recibida. Si la
escuela no percibido ni
protegié a la victima de los

sucesivos ataques del
agresor, y so6lo reacciona
cuando la victima estalla

descontroladamente, la peor
de las resoluciones es la
expulsion de la victima
devenida en agresor. Es falaz
creer que “deshaciéndose”
de una de las partes del
problema, éste va a solu-
cionarse.

EL CYBERBULLYING

Caracteristicas

A todos los conceptos
desarrollados anteriormente
debemos sumarle, en este
tiempo, un nuevo escenario
de bullying a través de
espacio cibernético.

La utilizacion de Internet es
en general una herramienta
que de algdn modo, es
protectora del agresor vy
absolutamente danina para
la victima porque:

¢ Es anonimo

e Puede desarrollarse por

fuera del espacio escolar

* Se amplifica rapidamente

e El acosador puede usar

este medio para publicar

informacion falsa de su
blanco de atague o develar

sus datos personales como

teléfono y direccion
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* No depende de la fuerza
fisica del agresor, aunque
produce un severo pade-
cimiento

* Puede generarse a partir
de perfiles falsos, incluso
haciendo pasar a una
victima como  victimario,
inventando un mail con su
nombre

e Es una violencia ‘limpia’,
no hay huellas, los testigos
no ven nada

El cyberbullying no soélo
mantiene en el anonimato al
agresor sino que puede
producirse a cualquier hora
del dia y desde cualquier
lugar, y la tecnologia que
utiliza abarca computadoras,
celulares, tabletas, etc. vy
opera a través de la Web,
mensajes de texto, correo
electronico, utilizando gene-
ralmente falsos perfiles.

Los sitios de redes sociales
basan su funcionamiento en
la creacion de un perfil
personal y el establecimiento
de relaciones de confianza
entre los integrantes; lo que
permite establecer grupos
donde es posible compartir
datos. Entre la informacion
compartida, encontramos
datos personales como:
nombres, intereses, foto-
grafias, etc. Los casos de
acoso y acecho ocurren a
partir de la informacion
publicada, que se tergiversa
y se manipula para ejercer
violencia sobre alguien. Los
casos de difamacion y

humillaciéon funcionan cuan-
do los contactos de un cierto
usuario publican mensajes
que podrian avergonzarlo, y el
segundo, cuando un usuario
adopta la personalidad de
otro y crea un perfil para
posteriormente publicar infor-
macion que podria afectar la
imagen de la otra persona.
Cuanto mas se conozcan
estos mecanismos, mayor
sera la posibilidad que tenga
la escuela de fijar posicion
sobre ellos y darles
herramientas a los alumnos
para que actien en caso de
ser testigos, o0 bien pidan
ayuda y revisen sus practicas
cibernéticas, en caso de ser
victimas.

Desde la explosion del
“cibermundo”, en general, las
instituciones educativas argu-
mentan que ese espacio no
es de su responsabilidad.
Cuando la escuela trata
estos temas, aquellos alum-
nos agresores muchas veces
se plantean su accionar,
temen ser descubiertos o se
averguenzan por ello, por lo
que suspenden el acoso.

Hay que trabajar el concepto
de huella digital: que sepan
que todo lo que hacen online
tiene un registro, que no es
del todo anénimo y que ellos
mismos se exponen. Hay que
subrayar que lo que uno dice
puede tener un efecto
impensado en el otro, y
animarlos a que traten al otro
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como les gustaria que los
trataran a ellos.

Si bien es imposible admi-
nistrar la circulacién de
mensajes e informacion a
través de las redes sociales,
dado que involucra el ambito
privado de cada alumno,
cuando en la escuela se
enteran de situaciones de
cyberbullying entre compa-
neros de colegio, se debe
planificar una intervencion
sobre esa informacion. Lo
que sucede después del
horario escolar repercute al
dia siguiente, con alumnos
que no quieren asistir a la
escuela, que dejan de rendir
intelectualmente, con
pandillas que potencian sus
actos andénimos y los
transforman en ataques
fisicos.

El hablar de realidad virtual
no indica que no sea un dato
de la realidad actual.

LA COMPETENCIA DE LA
ESCUELA y PREVALENCIA
DEL PROBLEMA

Aquellas situaciones de
violencia que se producen
fuera del aula y fuera del
horario escolar entre inte-
grantes de la escuela,
atanen a la institucion edu-
cativa siendo ella respon-
sable. Como por ejemplo
ambitos fuera del aula como
el recreo, el comedor, los
banos, en el traslado a un

natatorio, campamentos,
viajes de estudios, excur-
siones, un acto escolar, en el
manejo del kiosco.

Segun un informe reciente
de la Unesco el 51,1 % de los
estudiantes de sexto grado
de educacion primaria de 16
paises latinoamericanos ase-
guran haber sido victimas de
robos, insultos, amenazas o
golpes de parte de sus
companeros de escuela.

En el marco de este trabajo,
se comprobd que la
Argentina se encuentra a la
cabeza de casos de insultos,
amenazas y violencia fisica
entre companeros de
colegio.

En términos de insultos o
amenazas, la Argentina es el
pais que muestra las cifras
mas altas.

Respecto a la violencia fisica
entre pares, cinco paises
muestran altos niveles: la
Argentina (23,5%), Ecuador
(21,9%), Republica Domi-
nicana (21,8%), Costa Rica
(21,2%) y Nicaragua (21,2%).
Cuba nuevamente aparece
como el pais con el menor
porcentaje de menores que
senalan haber sido golpea-
dos recientemente (solo
4,4%). Segun la Unesco, el
maltrato entre estudiantes
golpea con mayor fuerza a
las escuelas latinoa-
mericanas que a las de otras
regiones y hace hincapié en
que los varones sufren mas
bullying que las mujeres.
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Respecto al ciberacoso un
estudio efectuado en Espana
por el InJuve, el 10,5% de los
adolescentes se ve implica-
do en estas actividades de
ciberacoso via mensajeria
instantanea; el 4,6% a través
del chat; el 4,3% por
mensajes de teléfono, el
2,8% via correo electronico,
el 2,7% por teléfono y el 1%
a través de fotografias o
videos.

Segun estadisticas del Foro
“Generaciones  Inactivas’a
los 14 anos el 13% de los
chicos (0% de las chicas)
reconocen usar la Red para
realizar ciberbullying. La cifra
se estabiliza entre los 16 y
18 anos en torno al 6-8%. En
las chicas los picos de
ciberbullying se producen
entre los 11 y 13 anos (10-
14-10%) y a los 17 (11%). En
cuanto al ciberbullying
pasivo hay una marcada
diferencia de género:
varones de menos de 10
anos, de 13, 14, 15 6 mas
de 17 dicen que nunca les
ha perjudicado nadie online
y sblo a los 11 y 17 anos
dicen ser victimas el 8-9%.
Sin embargo las mujeres
muestran cifras muy altas:
25% de las menores de 12
anos 6 22% entre las de 17,
por ejemplo. Con respecto al
uso del celular para realizar
ciberbullying el 20% de
menores de 11 anos lo ha
hecho, 37% de 11 anos y
varones, manteniéndose en

cifras muy altas en esa franja
hasta los 14 anos y
especialmente  entre los
varones, ya que las chicas
arrojan cifras mucho mas
bajas a excepcion de las
menores de 11. Después
vuelven a remontar la tasa de
ciberabusones varones y a los
17 anos son el 23% y a los 18
el 35%. Como victimas de
ciberbullying via celular el
panorama sorprendentemen-
te cambia y a cortas edades
son los chicos los mas
perjudicados para pasar
luego a ser las chicas: 10% de
menos de 11 anos (frente a
0% de chicas), 17% a los 13
(frente a 7% de chicas)... y
luego 14% de chicas a los 15
(frente a 7 de chicos), 19% a
los 16 (frente a 12%) y 17%
frente a 6% a los 18. La
excepcion son los 17 anos, en
los que el 15% de chicos
dicen ser agobiados.

En Espana este mismo Foro
afirma que casi una décima
parte de los menores
espanoles ha sufrido ciber-
bullying, y que ese porcentaje
aumenta con la edad.

En E.E.U.U. casi el 30% de los
adolescentes en Estados
Unidos (5,7 millones) se ve
envuelto en algin tipo de
acoso escolar, ya sea como
victima, victimario o ambos
segln un estudio de 2009 del
Centro de Prevencion vy
Control de Enfermedades.
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En Irlanda estan implicados
el doble de alumnos en el
tema del ciberacoso que en
el acoso tradicional. Es un
fendmeno emergente. Habla-
mos de un 18% del alum-
nado. Se produce mas entre
las chicas (un 10%) que
entre los chicos (un 4%). El
otro 4% se refiere a alumnos
qgue estan en los dos lados,
como acosadores y como
victimas (Mona O’Moore)

La recientemente sancio-
nada ley que combate el
Bullying promueve la
capacidad sancionatoria de
las escuelas y a la vez
propone una difusion del
problema en los diferentes
establecimientos educativos.
En septiembre de 2013, la
Camara de Diputados
promulgd la ley 26892,
impulsada por la diputada
Mara Brawer, que trata sobre
la promocion de la
convivencia y el abordaje de
la conflictividad social en las
instituciones educativas. Si
bien no es una ley sobre
acoso escolar especifica-
mente, si se tuvo en cuenta
esta problematica a la hora
del debate. Para Brawer,
“apuntamos, desde un enfo-
que integral, a la re-
construccion del lazo social,
al valor de la convivencia, a
la participacion en la vida
escolar”.

A partir de la sancion de la
nueva ley, que fue aprobada
por unanimidad, “estos
postulados deberan plasmar-
se en iniciativas concretas”,
dice la diputada Brawer. Esto
incluye la formacion de los
docentes, la elaboracion de
guias para la actuacién y la
creacion de una linea
telefénica gratuita para la
atencion de situaciones de
violencia en las escuelas,
que forman parte de la vida
institucional.

La ley también hace hincapié
en el tipo de sanciones que
deben aplicarse. Los exper-
tos coinciden en que éstas
deben tener un caracter de
aprendizaje, no meramente
punitivo. “Hay que dejar en
claro qué tipos de conductas
se permiten y cuales no. La
impunidad es terreno fértil
para la violencia, por eso
debe haber consecuencias
claras ante conductas
definidas”, dice Sansalone.
Brawer enfatiza que “no
debe haber silencio peda-
gogico frente al maltrato, la
discriminacion y el acoso. Es
necesario fortalecer la tarea
docente como camino para
la participacion de toda la
comunidad”.

La television también se ha
hecho eco del problema. La
senal de cable Cartoon

28
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Network lanz6 en Latino-
américa la campana “Basta
de bullying, no te quedes
callado”, que entre otras
iniciativas realiz0 una en-
cuesta online que recibid
mas de 100 mil respuestas.
Para 2014 planean talleres
sobre bullying para estu-
diantes de 4° grado.

MODALIDADES DE ABOR-
DAJE:

Reconocer la existencia del
problema es el primer paso.
Saber lo que le ocurre a los
alumnos, no minimizar sus
estados de animo, sus
frases, sus actitudes. Es
imprescindible  prepararse
para hacerle frente a un
fendmeno de tamana
magnitud ante los indicios

Sobre la violencia y la
sancion

Uno de los roles de los
educadores en la escuela es
ocuparse de reducir las
experiencias de violencia. Si
alguien sufre porque otro le
dice o le hace algo que lo
hace sufrir es dato suficiente
para que la escuela
intervenga inmediatamente.
El que lastima ejerce un acto
de violencia que dentro de la
institucion escolar debe ser
considerado como una falta.
La respuesta adecuada a
una falta, es la sancion
acorde con la dimension de
la misma. La reflexion y

elaboracion de la conducta
violenta es un contenido
necesario para ser abordado
y convertido en una expe-
riencia de aprendizaje, pero
no suficiente. Ambas accio-
nes, sancion y reflexion, son
requeridas en una inter-
vencion pertinente en estas
situaciones.

La elaboracién no sustituye a
la sancion. Ni la sancién, por
si  misma, provee herra-
mientas para la modificacion
de conductas. La sancion es
una herramienta  organi-
zadora del sistema escolar.
Cuando ésta no se aplica, y
solo se  “conversa” al
respecto, se corre el riesgo de
fortalecer las capacidades
manipuladoras de los agre-
sores que ponen a prueba a
la institucion para ver hasta
donde es posible llegar sin
generar reacciones.

Frente a un acto concreto de
violencia, debe darse un
mensaje transformado en ac-
to (una sancion). Ante un
hecho, la respuesta no puede
ser solo un espacio de
reflexion porque esto habilita
a futuros episodios que, se
supone, no tendran la res-
puesta que corresponde. El
autoritarismo no es sinébnimo
de autoridad. La escuela ejer-
ce autoridad sobre sus alum-
nos. Cuando las reglas no son
claras, las decisiones son
injustas. Lo que no esta prohi-
bido, esta permitido. Lo que
no se sanciona, se habilita.
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éQue es lo que no se deberia
hacerse?

-Decirle al menor que se
defienda pegando.

-Mediar entre los menores,
obligar al acosado y al
acosador a un careo.

-Poner al acosado a trabajar

junto con su acosador,
obligarlos a pedirse dis-
culpas.

-Juntar a los hostigadores:
s6lo se consigue poten-
ciarlos.

-Reunir a los padres del
acosador y el acosado.
-Castigar al acosador con
humillaciones o con la ex-
pulsion.

Nunca debe aceptarse la
reaccion violenta como res-
puesta a la violencia recibi-
da, pero cuando la escuela
no percibié ni protegié a la
victima de los sucesivos
ataques del agresor, y solo
reacciona cuando la victima
estalla descontroladamente,
la peor de las resoluciones
es la expulsion de la victima
devenida en agresor. Es falaz
creer que “deshaciéndose”
de una de las partes del
problema, éste va a solu-
cionarse.
Para el caso del
bullying

Si existe una denuncia de
acoso a través de Internet es
posible: Ayudarlo a identi-
ficar al acosador.

Cyber-

Actualmente existen mane-
ras de determinar desde qué
computadora o teléfono se
realiza el acoso

- Acudir los padres a la
escuela para contarles a las
autoridades qué esta
pasando con el hijo vy
exigirles una intervencion en
el espacio escolar

- Hablar con los padres del
acosador y, si lo que sucede
es grave, no descartar la
posibilidad de la denuncia
policial

- Pedirle que no destruya las
evidencias del cyberbullying
(en Internet y/o teléfono
celular) para usarlas como
prueba de acoso.

DESARROLLO DE CAPACI-
DADES RESILIENTES

Lo que permite a la persona
que sufri6 alguna de las
formas de bullying, la
elaboracion de la experiencia
traumatica es la presencia
de algunas de las siguientes
caracteristicas :

e creatividad

e autonomia

e capacidad para tomar de-
cisiones

* tolerancia a la frustracion
ecapacidad de introspec-
cion

* independencia
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e capacidad de interaccion
con otros

» fomento de redes de apo-
yo

e sentido del humor

* iniciativa personal

* pensamiento critico cons-
tructivo

Las personas con capa-
cidades resilientes, de
acuerdo a NUMEerosos

estudios, tienen en comun
por lo menos a una persona
que los acepta incon-
dicionalmente, y en jovenes y
ninos especificamente, a un
adulto  significativo  que
valora sus esfuerzos vy
expectativas y a quien
pueden acudir en situa-
ciones dificiles. Muchas
veces, ese lugar lo ocupa un
docente.

CONCLUSIONES FINALES
Desde su creacion Internet
se introduce poco a poco
cada vez mas en nuestra
vida, siendo las previsiones
que su presencia e impacto
final sea cada dia de mayor
relevancia en todo sentido.
Es por tanto, un area de
desafio necesaria que nos
obliga profesionalmente a
anticiparnos y actualizarnos
constantemente sobre como
la web puede Influenciar e
impactar beneficiosa o ne-
gativamente en la salud o el
bienestar  psicologico y
social. No solo desde el

punto de vista de la adiccion
posible o modalidades acti-
vas de cyberbullying, sino
también de los cambios
personales y culturales que
puede traernos la llegada del
mundo virtual.

Hemos descripto en este
trabajo las observaciones de
las investigaciones que se
han realizado sobre Ia
adiccion a Internet y Cyber-
bullying. A nivel clinico ya ha
surgido una demanda real de

ayuda, se han elaborado
algunos instrumentos de
evaluacion, estrategias y

técnicas de enfrentar y tratar
los danos que potencialmente
puede generar, la mayoria
adaptadas de otros trastor-
nos.

El desarrollo de Internet, al
diversificarse en sus fines de
acuerdo a las diversas vy
heterogenias demandas
globales parece imbricarse en
su evolucién a otras diversas
y potenciales fuentes de
dano, asociandose a
conductas reforzantes en la
capacidad de producir depen-
dencia o perjuicio usando la
web con un perfil particular
posible que brinda el mundo
virtual. Mas aun porque en
Internet tanto como medio,
como por el mensaje de su
contenido estan y estaran
insondablemente  unidos y
estructuralmente en  sus
beneficios y danos posibles
por venir.
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