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Palabras preliminares

Sofia Czalbowski

cPor qué el titulo de “Detrds de la pared”?

La idea surgi6 a raiz de un tema de Tracy Chapman' que narra de forma
conmovedora lo que le ocurre a alguien (;Un nifio o nifia? ;Un o una adoles-
cente?) que va vivenciando un episodio de violencia de género. Su dolor y
tristeza y también su impotencia, nos evocan a todos los nifios, nifias y ado-
lescentes que se ven afectados por esta forma de maltrato infantil.

Al otro lado de la pared (Tracy Chapman)
(Traduccion de Sofia Czalbowski)

“Anoche escuché los gritos

Las voces fuertes al otro lado de la pared
Otra noche sin dormir

No sirve llamar

La policia siempre llega tarde

Si es que llega

Y si llega

Dicen que no pueden interferir

Con los asuntos domésticos

Entre un hombre y su mujer

Y a medida que se van

A ella se le llenan los ojos de ldgrimas
Anoche escuché los gritos

1. “Behind the wall” Tracy Chapman
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Luego un silencio que me helé el alma
Recé para que estuviera sofiando
Cuando vi la ambulancia en la calle
Y los policias que decian

Estoy aqui para guardar la paz

Si el tumulto se dispersa

Creo que podremos irnos a dormir”

Cuando hace 2 afios me ofrecieron la coordinacién de este libro me sentf
muy entusiasmada por la tarea propuesta. La idea era transmitir desde diver-
sos dmbitos una mirada en profundidad sobre la problemética de los nifios,
nifias y adolescentes expuestos a la violencia de género.

Coordinar no es una tarea fécil. Sin embargo se ha facilitado con un gru-
po de trabajo que ha brindado todo su apoyo al proyecto, manifestando sus
acuerdos y divergencias y colaborando en todo momento. Eramos concientes
de la dificultad del camino emprendido pero estdbamos dispuestas a sortear
los obstdculos con empefio y dedicacién.

Este es un libro heterogéneo en cuanto a las distintas perspectivas pues el
equipo profesional que en él participa proviene de dreas de trabajo diferentes
y modelos teéricos dispares. No obstante, nuestra intencién ha sido trabajar
como un equipo multidisciplinar.

Asi, Beatriz Atenciano, psicéloga, dedicada a la atencién de nifios y nifias
expuestos a la violencia de género y Liliana Orjuela, psicéloga, desde la pers-
pectiva de los derechos del nifio y la nifia, nos introducen en este universo
particular.

Lola Aguilar Redorta, médica pediatra y experta en violencia de género,
expone acerca de las consecuencias de este tipo de exposicién sobre la salud
fisica y nos abre los ojos a los aspectos fisiolégicos del impacto de la misma
en la madre gestante con el desarrollo de un tema apasionante: la epigenética.

Elizabeth Alvarado, doctora por la Universidad Complutense de Madrid,
nos informa sobre la gravedad de las consecuencias psicolégicas en nifios,
nifias y adolescentes expuestos a violencia de género.
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Antonio Escudero Nafs, médico psiquiatra y profesor de cursos oficiales
sobre violencia de género, se refiere especificamente al impacto del trauma
sobre el vinculo y el apego en un apartado de fundamental importancia.

El tema de evaluacién estd compuesto por dos capitulos. En el primero tra-
to la evaluacién desde una perspectiva psico-dindmica con la utilizacién de
técnicas proyectivas. En el siguiente, las doctoras de la Universitat Autonoma
de Barcelona, Nuria de la Osa y Lourdes Ezpeleta, presentan un exhaustivo
trabajo sobre pruebas psicométricas idéneas para la evaluaciéon de los nifios,
nifias y adolescentes expuestos a la violencia de género.

En el apartado acerca de la atencién grupal de nifios, nifias y adolescentes
y sus madres, introduzco también la intervencién con un material especifico:
“La historia de Laura”.

El tema de la intervencién individual lo hemos enfocado segun la edad de
los nifios, nifias y adolescentes. Miriam Lucas, psic6loga infantil y musico-
terapeuta, presenta un capitulo referido a la atencién de nifios y nifias de edad
preescolar, con una propuesta de programa de intervencién. Beatriz Atencia-
no, desde su importante experiencia, lo hace con nifios y niflas de edad escolar
en servicios de atencién ambulatoria. Carolina Jiménez Rodriguez, psicéloga
especializada en temas de infancia y adolescencia, se refiere al tratamiento
de los y las adolescentes a través de la propuesta de intervencién con medios
audiovisuales y la intervencién sobre estilos de apego y factores de resiliencia.

Finalmente Miriam Lucas nos expone su experiencia en la atencién en
emergencia y nos muestra un trabajo de investigacién realizado.

Un capitulo fundamental es el de la prevencién. Aqui Liliana Orjuela
Lopez nos ilustra acerca de las medidas de prevencién que se pueden reali-
zar desde los distintos dmbitos. Por otra parte, Lola Aguilar nos muestra la
importancia de la prevencién desde el &mbito sanitario, poniendo de relevan-
cia el papel de los y las pediatras y la prevencién y detecciéon de la depresién
materna.

Somos conscientes de que no hemos podido incluir otros temas que nos
interesan y nos preocupan, entre ellos los aspectos forenses, las posibles
formas de intervencién con los agresores, los aspectos comunitarios y otros
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muchos mds que seguramente serdn abordados en una préxima obra. Espe-
ramos que este trabajo sea de utilidad a todos y todas las profesionales que
deseen profundizar y reflexionar sobre este tema y que también pueda moti-
var para trabajos futuros, tan necesarios en esta drea del conocimiento.

Madrid, febrero de 2015.
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maltratadas (CARRMM) en Madrid, y ademds trabajé después como pediatra
durante un afio en Centros Tutelados de Menores de Madrid. Ha sido ponente
y profesora en numerosos congresos y cursos como experta en las consecuen-
cias de la violencia de género en las mujeres, nifios y nifias, dirigidos a estu-
diantes y profesionales de la sanidad y de los diferentes &mbitos asistenciales
relacionados con la atencién a victimas de violencia de género.
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Complutense y hace ejercicio privado como psicéloga clinica infantil.
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Experto en Intervencién Psicolégica con Mujeres y Menores Victimas de Vio-
lencia de Género del Colegio de Psicologia de Madrid. Ha elaborado la Guia de
Intervencién con Menores Victimas de Violencia de Género, gestionada por el
Instituto Canario de Igualdad. Se ha desempefiado como psicéloga clinica con
mujeres, nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia de género, en dis-
tintos Servicios de Atencién Especializada de la Red de Violencia de Género
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res Victimas de Violencia de Género). Servicio de Atencién Psicolégica para
Mujeres y Menores Victimas de Violencia de Género en la Red de Recursos
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Servicio de Atencién Integral a Mujeres y Menores Victimas de Violencia de
Género del Cabildo de Gran Canaria (Asociacién Mujeres Solidaridad y Coo-
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Gran Canaria tanto a nivel institucional como privado.
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writing contributes to the treatment of trauma in a child exposed to gender
violence against her mother. Master thesis in Music Therapy. Department of
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jo: Efectos de un programa de Entrenamiento de Habilidades Emocionales en
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los nifios y las nifias, promocién del buen trato y prevencién de la violencia
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que sufren violencia de género (2010-2011), el Manual de Atencién a hijos e
hijas de las mujeres victimas de violencia de género (2008) y varios programas
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Beatriz Atenciano

Realmente, nunca fue un principe azul, asi que cuando mira atrds, Veré-
nica no sabe qué vio en él en un principio. Supone que fue a fuerza de insis-
tir que logré salir con ella, y después, con esa misma insistencia, se gané su
confianza. Llenaba todo su tiempo, y pronto dejé de poder ver a sus amigas.
Iba a buscarla a la facultad, y se mostraba herido y desconfiado si sus com-
pafieros de clase parecian prestarle una atencién especial. Temia perderla, le
decfa. A ella no le gustaban los celos, le pidi6 espacio, y el insinué que seria
capaz de suicidarse. Tras la licenciatura, comenz6 a insistir en que se casa-
sen. Verdnica queria una carrera, queria la garantia de una vida mejor. El
embarazo la dejé paralizada, pero él estaba feliz, y cuando los padres de ella
dejaron claro que no aceptarian una convivencia sin mds, se encontré vestida
de blanco, entrando de la mano de él en un piso de tres habitaciones, lejos de
todos los que conocia.

Cuando pregunto qué tipo de maltrato aparecié primero en la relacién,
Verdnica se queda pensando. A veces el pasado no se le aparece con claridad.
Pero recuerda sentirse culpable por no ser habil, no ser inteligente, por hablar
o no hacerlo. La tensién que crecia al mismo ritmo que su vientre, y ver volar
platos que se estrellaban muy cerca de ella, pero sin tocarla. Y sentir vergiienza
por ello, tanta, que no podia contdrselo a nadie.

Oscar nacié con bajo peso, pero en sus brazos le parecia grande, muy gran-
de. Nunca tenia suficiente leche para calmar su hambre, ni suficientes fuerzas
para llevarlo con ella a todas partes, pero la posibilidad de que su madre vinie-
se a ayudarla de vez en cuando habia sido prohibida. Las noches de llanto del
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nifio se hicieron eternas, y ella estaba sola. ;Qué dénde estaba éI? Trabajaba por
ellos, descansaba a pesar de ellos.

Sin empleo, sin amistades intimas, y después vino el alejamiento de su
familia, paulatino. Hizo de Oscar todo su mundo. En ocasiones las peleas
comenzaban por eso. La atencién de ella ya no podia ser exclusiva. Su marido
gritaba al nifio por llorar, lo reprendia por caerse, lo insultaba por no coger bien
la cuchara.

Los golpes eran primero manotazos, empujones, siempre en el calor de sus
estallidos, que cada vez eran mds previsibles, tras dias, horas de tensién. Al
principio Oscar no vefa nada, no sabia nada, piensa Verénica. Excepto quizds
aquella vez que se lanzé a brazos de su madre, ella tirada en el suelo, bajo una
lluvia de pufios cerrados que cafan en su cara, su vientre, sus piernas. El nifio la
cubrié y lloraba, gritaba, “a mama no, a mama no”. Al dia siguiente, al dejarlo
en la guarderia, la tutora la llevé aparte para hablarle. Sabia lo que se escondia
tras la gafas de sol de Veronica, lo vefa en el patio, en el aula, en el llanto del nifio
cuando alguien le llamaba la atencién, en su dificultad para tranquilizarse si
su madre llegaba tarde, en su juego solitario, repetido, donde un leén devoraba
una y otra vez a las mismas presas.

La denuncia tardé en llegar, pero es que en aquella ocasién, por primera vez,
sintié6 miedo por el nifio, y no supo como aguantar mds. El parte de lesiones y
la abogada de oficio expusieron los hechos de un quince de marzo, y ella en la
sala, delante del juez, habl6 de otros muchos meses, de otros muchos dias. Con
su orden de proteccién llegé el régimen de visitas para Oscar. El nifio grita y
patalea de camino al punto de encuentro, pero al llegar se frena, vencido. Se va
casi sin despedirse, y regresa del fin de semana agotado, envuelto en litros de
la colonia de su padre, rebelde, y exigente. Se niega a hablar con sus abuelos, a
darles un beso siquiera. Pero por las noches no logra dormir solo, y ha vuelto a
orinarse en la cama. Ella trata de hablarle, de saber qué sucede, cémo se siente
cuando estdn separados. Oscar le dice que todo es un secreto, uno tan grande,
que no se debe compartir con ella. Verénica limpia todo su cuerpo cuando le
baria, le habla cuando se mete en peleas, le premia cuando trae buenas notas. Su
hijo la busca en la casa cuando la pierde de vista, no la deja hablar con nadie, le
grita por cualquier cosa, y llora en suefios.
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Pregunto qué espera de mi, psicéloga infantil, en qué quiere que les ayude.
Me responde que no sabe cémo ayudar a su hijo. “Ojald tt puedas hacerlo”.

1. VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LAS RELACIONES DE PAREJA

Los malos tratos en las relaciones de pareja son una de las manifestaciones
de la violencia de género. Consisten en comportamientos, actitudes, verbaliza-
ciones, de cardcter violento, que sostenidos en el tiempo, suponen un patrén de
interaccién que persigue el dominio y la sumisién de la mujer, desde la asuncién
y reproduccion de estereotipos machistas sobre los roles de género. La violencia
puede tomar varias formas, por lo que al nombrarla e investigarla, hablamos de
malos tratos fisicos, psicolégicos, sexuales, sociales, y econémicos. El inicio pue-
de ser gradual o subito, pero su desarrollo se extiende en el tiempo tanto o mds
que la relacién misma. Suele no terminar al mismo tiempo que la convivencia,
ya que frecuentemente el maltratador prolonga la violencia (fisica, psicoldgica,
etc), y/o su acoso a través de interminables procesos judiciales, amenazas por
distintas vias (a su ex pareja y a las personas importantes para ella), y el ejercicio
(0 no) de sus derechos y deberes paterno-filiales.

La violencia de género en la pareja no conoce un perfil psicosocial: el factor
de riesgo para sufrirla es ser mujer. Lo demds, edad, nivel educativo, econémico,
nacionalidad, y otras variables que podamos afiadir, son mds bien descriptores,
que pueden sumar mayor o menor desproteccion. El hombre que ejerce malos
tratos contra su pareja puede ser esposo, novio, expareja, y puede ser padre,
padrastro, o no haber tenido convivencia con las hijas e hijos, ni haber sido un
referente para ellos.

El impacto de los malos tratos por parte de la pareja, en la vida de las muje-
res, deja secuelas en cuerpo y mente, dafiando severamente la imagen que
tienen de si mismas y de sus relaciones. Para garantizar su complejo proce-
so de recuperacion, es necesario hacer accesibles servicios multidisciplinares,
con profesionales con perspectiva de género, conscientes de los factores socia-
les que desencadenan la desigualdad existente entre mujeres y hombres. Pero
también con habilidad para el manejo de sintomatologia postraumatica, con
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conocimientos sobre el proceso legal paralelo al de recuperacién, y con capa-
cidad para entrar en coordinacién con equipos de servicios sociales, apoyo a

la bisqueda de empleo, o del &mbito escolar.

La violencia contra las mujeres no es un conjunto de fendmenos de reciente
aparicién, como atestigua su presencia a lo largo de la historia de la humani-
dad, y en la gran mayoria de las culturas conocidas. Sin embargo, su recono-
cimiento como un problema social si lo es. Solo se remonta a los afios 70, en
el mundo occidental, y estd vinculado al auge del movimiento feminista. Tras
las reivindicaciones de las pensadoras y activistas, el mundo profesional y
cientifico se interesé por adentrarse en el fenémeno, iniciando un campo de

investigacion y reflexién interdisciplinar, que llega hasta nuestros dias.

Las casas de acogida para mujeres maltratadas por su pareja es muy posi-
ble que no sean tampoco un fenémeno reciente, pero la estructura tal y como la
conocemos, ligada a asociaciones que reivindicaban los derechos de la mujer,
y en particular las que denunciaban los estragos de la violencia en la pareja,
procede de la primera mitad de los afios setenta. Inglesas y estadounidenses
podrian haber abierto los primeros de estos refugios (Loseke, 92). Y son pre-
cisamente las voluntarias y profesionales que los gestionaban, las primeras
en observar que lo que parecia una dindmica de abuso hacia la adulta, tenia

también un impacto severo en las vidas de las hijas e hijos.

Tras unos timidos inicios, con articulos en lengua inglesa que quedaron
para la historia como primeros acercamientos a la cuestién, pasarian unos
veinte afios antes de que se pudiera disponer de un volumen de investigacio-
nes de primer nivel, publicadas en revistas profesionales de alto impacto, que
permitieron afirmar con base cientifica, que las hijas e hijos de mujeres mal-
tratadas por su pareja sufren considerables dafios por exposicion a la violencia
de género existente en sus vidas. El primer manual se publicé en 1990 (Chil-
dren of battered women, Jaffe, Wolfe,& Wilson). En la actualidad, el campo de
investigacion psicolégico ha abierto el foco de interés desde el impacto, hasta
los factores de proteccion, las capacidades resilientes, las dificultades cogniti-
vas, los tipos de apego, las capacidades marentales y parentales, y un largo y
estimulante etcétera.
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2. EXPOSICION A LOS MALOS TRATOS CONTRA LA MADRE

Nada existe si no hay palabras para nombrarlo. Igualmente, nuestra com-
prension de lo que supone crecer en un hogar donde hay violencia de género
ha ido dando lugar a diferentes términos para describir el hecho: testigos de
violencia de género, por ejemplo, fue el término popularizado en los noventa,

unido a la idea de que eran victimas secundarias del maltrato a sus madres.

Entonces se entendia que las nifias y nifios se verian expuestos a la violen-
cia doméstica cuando “ven o escuchan agresiones fisicas entre sus padres u
observan sus consecuencias” (Wolak y Finkelhor,1998), “o cuando pasan a ser
parte de la violencia al intentar intervenir para proteger a su madre” (Rudo y
Powell, 1996). Sin embargo, esa visién en parte pasiva, como meros espectadores,
o accidentalmente agentes, implicaba que existia un espacio “no téxico” en la
unidad familiar, en el cual las y los menores de edad podian ser preservados de

entrar en contacto con toda violencia.

Esa “habitacién hermética” es un mito, adn vigente, cuyos muros de papel
se caen por si solos, una vez se comprende que la violencia no se limita a las
agresiones, del tipo que sean. La violencia en el hogar no es un hecho puntual,
con un inicio y un fin, una especie de alteracién fortuita en el devenir esperado
de la convivencia de pareja. El maltrato es una forma de relacién, es el aire que
se respira en la casa, una atmoésfera enrarecida, ajena a las necesidades de quie-
nes integran la familia. Es un falso orden, orquestado por quien se atribuye el
poder y la soberania, anteponiendo sus necesidades de control a la felicidad de
los otros, que quedan bajo su dominio, so pena de ser castigados, golpeados, y
humillados. El miedo y el afecto se entremezclan, porque aquellos que deberian
proteger, dafian. La culpa y la vergiienza de la victima, junto con la amenaza
expresa del maltratador, mantendrdn en secreto la violencia.

Cuando se comprende esto, que los malos tratos en la familia son un hecho
estructural, el orden del mundo en el que nifias y nifios van a crecer, y no un
accidente, ni una cadena de desgracias, la idea de que el dafio que se refleja en
su desarrollo se debe a “ser testigos” es insostenible. Hablamos de infancia y

adolescencia victimas de violencia de género, por exposicién a la misma.
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Estar expuesta/o a malos tratos contra la mujer, es una forma de maltrato
infantil, que significa que desde el momento de la concepcién, durante la convi-
vencia de la pareja y después de la separacién de los adultos, el ser humano se
estd desarrollado emocional, social, y fisicamente, en un sistema familiar en el
que una figura masculina (esposo, pareja, comparfiero sentimental, o ex) estable-
ce una relacién basada en la violencia contra la madre, con el objeto de ejercer
control y dominio. Nifios, nifias y jévenes formardn parte de este sistema, al
llevar a cabo roles que les son asignados.

Las vias por las que tendrdn conocimiento, formardn parte, y sufrirdn los
efectos de las dindmicas y situaciones violentas, han sido descritas por Hol-
den (2003). Su taxonomia permite a investigadores y profesionales de diferentes
dmbitos, visualizar el escenario de los actos de malos tratos en la pareja, respec-
to de las hijas e hijos.

¢ Perinatal: nifios y nifias pueden verse afectados por la violencia des-
de el vientre materno, tanto porque altos niveles de estrés en la madre
suponen una alta presencia de cortisol, que conlleva riesgos para el
desarrollo del sistema nervioso fetal; como porque los incidentes de
violencia hacia la madre gestante son mucho mds frecuentes de lo que,
por lo general, se considera. Es frecuente que en las historias de vio-
lencia las mujeres narren que el maltrato fisico se inicié en el embara-
zo. El riesgo que esto supone para la criatura no nata es dificilmente
mensurable, pero no es infrecuente que los agresores dirijan los golpes
al vientre o que causen lesiones a la madre que dificulten el curso del
embarazo. También se puede estar impidiendo o dificultando el acceso
a los recursos médicos necesarios (por ejemplo, las revisiones perio-
dicas durante el embarazo, o el reposo por prescripcion médica). No
es solo la salud fisica lo que nos preocupa. El vinculo con un hijo se
crea casi desde el primer momento en que empezamos a imaginarle.
Esa representacion evoluciona durante el embarazo y hasta el parto. El
contenido de esa representacion puede ayudar a que nos vinculemos
afectiva y adecuadamente con el recién nacido o impedirlo. En un con-

texto de malos tratos, de hostilidad hacia la mujer gestante, de recha-
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zo hacia la criatura, la representacién materna del hijo puede quedar
marcada por un contexto traumatizante y eso repercutir en las futuras
relaciones madre-hijo.

Intervencién: cuando se llevan a cabo acciones encaminadas a prote-
ger a la victima o interrumpir las acciones violentas. Incluso nifios muy
pequefios, de dos o tres afios, pueden tratar de ayudar a su madre cuan-
do se estd produciendo una agresion. El recurso mds frecuente es bus-
car el contacto fisico con la madre, y si se trata de una agresion fisica, no
es extrafio que se coloquen en medio de la pareja, pudiendo ser también
golpeados. A partir de la edad escolar pueden buscar estrategias para
aislarse de la violencia, pero si deciden intervenir, su repertorio conduc-
tual es mds amplio: intentardn frenar la violencia que presencian, incre-
pando a su padre, rogando a los adultos que paren, o incluso optando
por métodos que pueden ser agresivos hacia el padre. También pueden
mediar o distraer a los adultos de lo que estd sucediendo, cambiando de
conversacién, recurriendo a ser graciosos o desviando la atencién del
agresor hacia ellos, con el riesgo de ser castigados.

Victimizacién: el maltratador puede recurrir a causar dafios a hijos e
hijas, como forma de impactar en la madre. Puede hacerlo para mani-
pularla, y causarle sufrimiento. Con frecuencia se le impide proteger
a los hijos durante estas agresiones, para que sea percibida como no
protectora, y para que los nifios perciban que estd completamente bajo
el control del padre. Estas situaciones son especialmente dafiinas para
el vinculo entre madres e hijas/os.

Participacion: esta via implica todas las acciones por las que el padre/
pareja implica a las hijas e hijos en sus agresiones. Persigue que se vali-
de su sistema de valores, en el que el control a través de la violencia
es central, por ello modelara y reforzard los comportamientos agresi-
vos hacia la madre, de las nifias y nifios. Durante agresiones verbales
o fisicas, se posicionan del lado del padre, con comportamientos que
van, desde justificar el dafio que estd infringiendo, achacando a ellas
la raz6n de la violencia, hasta llegar a maltratar fisica o verbalmente
durante las agresiones.
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* Ser testigo presencial: esta es la escena que todo el mundo imagina que
conlleva el ser hijo de una mujer maltratada, simplemente estar presen-
te en una habitacién y observar y escuchar todo lo que estd sucediendo
durante un ataque violento.

e Escucha: a partir de los afios escolares, muchos chicos y chicas inten-
tardn ausentarse fisicamente del lugar donde estd sucediendo la vio-
lencia, por ejemplo, si sucede en el saldn, se irdn a su cuarto. El hecho
de no verlo, sin embargo, no significa realmente que se estén prote-
giendo emocionalmente de lo que estd pasando. La imaginacién puede
ser muy viva para recrear aquello que no hemos visto con nuestros
propios ojos.

* Observacion de consecuencias inmediatas a la agresion: una escena
posible para explicar esto es cuando un chico o chica regresa a casa de la
escuela y encuentra los muebles tirados, quizds a su madre con alguna
herida, que ha podido curar o no.

e Experimentar las secuelas: las anteriores serfan escenas de consecuen-
cias inmediatas, pero también las hay a largo plazo. Tras la finalizacién
de la relacion de pareja, a la mujer superviviente le requiere un tiem-
po recuperarse de secuelas psicolégicas como re-experimentaciones y
depresion, que sin llegar a ser necesariamente incapacitantes para el
desarrollo de su rol maternal, si le supongan dificultades en su dia a dia,
de lo que sus hijos o hijas serdn conscientes. El propio dafio psicoldgico
que se sufre en la infancia y adolescencia es en si mismo una secuela de
los malos tratos contra la madre. El ejemplo maés terrible y devastador es
el sufrimiento que causa el asesinato de la madre a manos de su pareja.

e Escuchar sobre lo sucedido: puede haber incidentes que han sucedido
estando nifias y nifios ausentes, de los que se enteran por conversaciones
de la madre con familiares, con sus abogados o incluso porque el padre
o la familia paterna le hablen de esos hechos.

¢ Ignorar los acontecimientos: esto es realmente dificil, puede cumplir-
se para parte de la violencia, por ejemplo, imaginemos que uno de los
hijos estd en un campamento de verano y durante ese tiempo se produce

alguin acto violento. Ignorar los hechos puede darse en incidentes ais-
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lados, pero para una historia de maltrato prolongado en el tiempo, los
nifios siempre tienen algtin conocimiento al respecto a través de alguna
de las vias antes mencionadas. Uno de los muchos riesgos de sobrees-
timar que los nifios pueden no saber, es que no se indague convenien-
temente por las formas de violencia sexual que haya sufrido la madre,
considerando que los nifios no tienen por qué conocerlas. Sin embargo,
una pregunta tan sencilla como “;Dénde estaba tu hija cuando esto suce-
dia?” nos llevard a localizar en el espacio de la casa los dormitorios de
los nifios y de los adultos, o incluso nos puede llevar a descubrir que la
familia compartia el dormitorio principal.

3. CONVIVIR CON LA VIOLENCIA: ACCIONES Y ESTRATEGIAS

La taxonomia de Holden hace muy fdcil comprender todas las vias por las
cuales los malos tratos hacia sus madres van a impactar en nifios, nifias y jove-
nes. Pero es necesario darle un componente dindmico y el autor asi lo reco-
noce. Primeramente, necesitamos tener una perspectiva histérica: los nifios y
nifias van a experimentar por esas distintas vias, distintos episodios de vio-
lencia y ademds a lo largo de sus vidas, pueden estar mds presentes unas que
otras. Ademds de una perspectiva del desarrollo: al mismo tiempo que las
dindmicas en la pareja cambiaran a lo largo del tiempo, los efectos acumula-
tivos de la exposicién a malos tratos, junto con el desarrollo cognitivo y social
de los nifios y nifias, pueden dar lugar a que ellos desarrollen distintos tipos
de estrategias que modifiquen la manera en que viven la violencia en su casa
(Baker y Cunningham, 2004):

* Tratan de escapar mentalmente. Para ello pueden recurrir a la television,
los videojuegos, aficiones creativas, la musica o incluso, los estudios,
aunque parezca paraddjico. Hay estudiantes excepcionalmente brillan-
tes que crecen en entornos emocionalmente muy negligentes, quizds
porque la estructura que ofrece la escuela y la concentracién que exi-
gen los estudios les permiten tanto abstraerse del tiempo presente, como
empezar a elaborar un plan de futuro.
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* Ausentarse y buscar un lugar seguro: ir a otro cuarto, irse de casa, evitar
volver a casa al final de la jornada escolar.

* Buscan ayuda fuera del domicilio, llaman a la policfa, contactan con
familiares o vecinos, hablan con el profesorado, con amigas/os.

e Tratan de mediar, calmar o cuidar a los adultos, distraerles.

e Se concentran en proporcionar apoyo y proteccién a los hermanos/as
pequenos.

¢ Intentan predecir, explicar e incluso impedir el comportamiento violento
del maltratador. Pueden hacerlo a través de ideas distorsionadas, pero que
les permiten tener sensacién de control. Un ejemplo son las estrategias del
“nifio perfecto”, que trata de cumplir todas las expectativas y normas de
los adultos, para sentirse a salvo, y sortear la indefensién aprendida.

* Disociacién y desconexién emocional.

* Refugiarse en la fantasfa: recurrir habitualmente a elaboradas histo-
rias en su imaginacion, que pueden variar desde el deseo de venganza
contra el agresor, la necesidad de ser rescatados/as de la violencia (por
superhéroes u otros personajes de ficcién), o ideaciones sobre una vida
mejor con otra familia.

Los adolescentes, que pueden tener o no una historia muy larga de expo-
sicién, juegan en una liga distinta. Los riesgos mds severos tienen que ver con
manifestaciones del importante dafio en su desarrollo afectivo. A esta edad es
probable que intenten combatir el fuego con fuego y traten de frenar la violen-
cia del padre utilizando la violencia. Aunque pensemos que puede haber un
fondo noble en esta accién (proteger a victimas) lo que se estd expresando con
ello es una validacién del sistema de creencias del agresor. Tras la separacion, es
posible que esas y esos mismos adolescentes tengan comportamientos agresivos
con sus hermanos, hermanas, madre, como forma de solventar conflictos coti-
dianos. Otros jévenes corren el riesgo de recurrir a las drogas o el alcohol como
vias de escape virtual de la violencia, o establecer relaciones de pareja buscando
un carifio o un afecto que no han encontrado en casa, pero no siendo capaces de
reaccionar a los primeros signos de violencia dentro de sus noviazgos, o grupos
de iguales. En tltimo término, por su puesto de mayor gravedad, aparecen las
escapadas del domicilio, y los intentos de suicidio.
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Claro que no todo lo que van a hacer va a ser desadaptativo, porque como
afirma Michael White (2004), las victimas rara vez son receptores pasivos de
lo que les estd sucediendo. Incluso cuando es posible interpretar que no estan
haciendo nada, quizds esa inaccién era la eleccién mds segura, y por tanto,
una estrategia protectora. En los testimonios de mujeres adultas resilientes,
hijas de mujeres victimas de violencia de género en la pareja (Anderson y
Danis, 2006), aparecen habilidades y recursos adaptativos que les permitie-
ron, por un lado, resistir el impacto de lo traumadtico y por otro, presentar una
cierta oposicién cognitiva o incluso fisica al agresor y sus valores. Chicos y
chicas pueden intentar recurrir a la mediacién como una forma de evitar que
una escalada de agresién verbal termine por ejemplo en un incidente fisico.
Esto seria un ejemplo de estrategia resiliente de resistencia, puesto que su
objetivo es minimizar o evitar el dafio. Un ejemplo de estrategia resiliente
de oposicién son esos pequetios espacios en los que la madre y el hijo hablan
de la violencia en casa y son capaces de expresar que no estd bien y que no
es normal. Incluso aunque este reconocimiento no conlleve una estrategia de
salida de la relacion violenta. Lo que hace posible es que la violencia no quede
validada o invisibilizada, abriendo las puertas a imaginar y buscar un futuro

mejor.

Como profesionales, el reconocimiento de las capacidades, fortalezas, y valo-
res, que estos chicos y chicas tienen, nos va a permitir ayudarles a desarrollar
una identidad propia diferenciada de lo traumatico. La terapia serd un trabajo
de reconstruccién de las vivencias de malos tratos, en el que buscaremos acti-
vamente sus fortalezas para potenciarlas, ademads de participar en su desarrollo

de nuevos recursos personales.

4. ROLES DE NINAS, NINOS Y JOVENES

Baker y Cunnigham (2004) han llevado a cabo una descripcién de los dife-
rentes roles que las hijas e hijos desempefian en sus familias, cuando existe
violencia contra la madre. Al detallarlos, se ven reflejados aspectos del contexto

toxico en el que se desarrolla la siguiente generacién: modelado de compor-
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tamientos violentos, bisqueda de chivos expiatorios, parentalizacién, y malos
tratos infantiles, por poner algunos ejemplos.

e Cuidador/a: usualmente la hija o hijo mayor. En la dindmica de cuidados
en la familia, es quién se ocupa de manera habitual o muy frecuente de
las necesidades emocionales y/o cotidianas de los/as mds pequefios, y
quizds también de la madre. Se puede identificar como la figura parenta-
lizada del ntcleo de convivencia, pero también en el tiempo de contacto
con el padre, tras la separacion.

* Nifia/os perfectos: trata de evitar todo conflicto o posible desencadenan-
te del mismo, a través de un autoexigente plan de vida, que incluye ser
los mejores en todo lo que se espera de ellas y ellos, ya sean los estudios,
las normas de la casa, o su apariencia. No discuten, no se oponen, y nun-
ca piden ayuda.

e Favorita/o: generalmente esta designacion corre a cargo del agresor,
pero la victima podria mostrar la misma preferencia. Se trata de un rol
especial, que conlleva un trato preferente, privilegios, entre ellos el no
sufrir agresiones, y se le diferencia del resto de hijas/os constantemente.
Su duelo por la separacién y su posicionamiento respecto de la figura
materna puede llegar a ser el contrario al del resto de hermanas y her-
manos.

e Pacificador/a: estd perfectamente sincronizado/a con la comunicacién
verbal y no verbal en su familia, y del agresor en particular, lo cual le
permite identificar tempranamente los signos desencadenantes de vio-
lencia (tono de voz, actitudes criticas hacia la madre, temas controver-
tidos de la convivencia). Tratard de frenar la escalada que precede a la
agresion, distraer o mediar ante el agresor, o incluso intervenir fisica-
mente si fuese necesario.

¢ Chivo expiatorio: se le identifica como la causa de los problemas y ten-
siones familiares, lo cual se achaca a su comportamiento o necesidades.
El maltratador lo usard como excusa para su propia conducta agresiva o
su ira. Tras la separacion, puede que se considere culpable de la misma,
incluso que otras/os miembros de la familia piensen asi.
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e (Confidente de la madre: se le mantiene al tanto de las emociones,
preocupaciones y planes de la madre, quien puede llegar a implicar a
esta hija/o en su toma de decisiones, refiriéndose a la naturaleza de su
relacién como describiria una amistad profunda entre adultas/os.

¢ Confidente del maltratador: se muestra del lado del agresor, y asu-
me las racionalizaciones que este hace de su comportamiento violen-
to. Puede llegar a controlar a la madre y hermana/os para el padre,
defender las acciones y decisiones de este frente al resto de la familia,
y a maltratar a la madre verbal o fisicamente. Puede recibir un trato
preferente, y sentirse en un estatus por encima de sus hermanas o her-
manos. Tras la ruptura de la pareja, expresa preocupacién por la figura
paterna, y puede solicitar irse a vivir con éL

* Rebelde: se opone abiertamente al régimen de control y poder del
agresor, pero también a las actitudes de sumisiéon de la madre. Eti-
queta como hipocresia los intentos de dar una apariencia de familia
“normal”, y corre el riesgo de no experimentar apoyo alguno, y dejar
tempranamente la unidad familiar.

e Animador/a: su funcién es distraer, tanto a la madre de su tristeza o
angustia, como al agresor en un incipiente estado de ira. Usard bro-
mas, canciones, propondrd juegos, todo con tal de cambiar el estado
de dnimo de quienes le rodean, y sortear el miedo, el conflicto, y la
violencia. Esta estrategia se ve facilmente reforzada, y se generaliza a
otras relaciones rdpidamente. Su dolor pasa desapercibido a adultos y
profesionales por igual, ya que reaccionard con una sonrisa ante cual-
quier dificultad, y eso se malinterpreta como una capacidad resiliente,

cuando es en realidad una méscara.

Los roles que desarrollan nifias, nifios y jovenes, a partir de sus experien-
cias con la violencia familiar, no desaparecen con el final de la convivencia de
la pareja. Se extienden tras la separaciéon y pueden manifestarse en la edad
adulta, en sus relaciones de pareja, y con su estilo maternal o parental (Cun-
ningham y Baker, 2011).
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5. MARIDOY PADRE: EL ROL PARENTAL CUANDO SE EJERCEN MALOS
TRATOS HACIA LA PAREJA

Los hombres que maltratan a sus parejas no responden a un perfil social,
ni cultural, ni patoldgico concreto. Dicho en otras palabras: no son enfermos,
ni pertenecen bdsicamente a minorias. La violencia de género es “un pro-
blema de los hombres, que sufren las mujeres” en palabras de Luis Bonino
(2009). El origen de la violencia contra la pareja se encuentra en que dentro
de nuestra sociedad persisten creencias sobre la desigualdad entre los sexos,
que sostienen la supremacia masculina y la sumisién femenina. Este orden
patriarcal se traspasa de generaciéon en generacién a través de la socializa-
cién diferencial, y los consiguientes mandatos de género. Los hombres que
agreden a sus parejas han interiorizado un modelo de masculinidad y femi-
nidad, que ponen de manifiesto al ejercer dominio sobre su esposa o novia,
y emplear la violencia como forma de asegurarse el control sobre la unidad
familiar, a todos los niveles.

El hecho de que haya personas, con una historia de pareja caracterizada por
el ejercicio de dominio y control sobre la mujer, que ademads de este sistema de
creencias machistas, sufran un desorden psicoldgico, limitaciones en el control
de impulsos y habilidades sociales, o dificultades con el consumo de sustancias

y alcohol, no justifica ni explica el uso de la agresion.

De todos los posibles mitos que rodean a la figura del maltratador, hay dos
que conllevan riesgos elevados para las hijas e hijos, y que impiden el adecuado
disefio de acciones para proteger y reparar el dafio sufrido: el primero es que se
puede agredir a la pareja y ser un buen padre, y el segundo es que la violencia
termina en la separacion.

La investigacién en el campo de la violencia de género en la pareja, parece
haberse centrado, histéricamente, en la figura de la victima adulta (Corsi, Doh-
men y Cortés, 1995). En la década de los 80 comienza a desarrollarse la inves-
tigacion y los programas de intervencién con maltratadores (Echeburta, 2013;
Lila, 2009). Dentro de este panorama, el ejercicio del rol parental es un campo

novedoso y necesario.
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Profesionales en la intervencién clinica y forense, especializados en el traba-
jo con el agresor (Bancroft y Silverman, 2002), sefialan que se trata de un padre
controlador y autoritario, que modela roles que perpettien la violencia, poco
consistente, crea divisiones intrafamiliares, hace uso de los menores en contra

de la madre, y socava la autoridad de ella frente a los pequefios.

La investigacion sobre el rol parental de los agresores se inicié con trabajos
que recogian la perspectiva de las ex parejas, sobre el desempefio del maltrata-
dor en la interaccién con sus hijas e hijos. Por ejemplo, en el estudio de McClos-
key et al.,, (1995) las mujeres supervivientes, en comparacién con un grupo de
mujeres que no habian sufrido violencia, describen al agresor como un padre
que tiene poco contacto con los nifios, hace poco uso de formas educativas posi-
tivas, hace mds uso de précticas educativas negativas y se enfada a menudo
con los nifios. También en palabras de las madres (Edleson, Mbilinyi y Shetty,
2003), los agresores involucran a los menores a propdsito en incidentes violen-
tos, hacen uso de los hijos para herir a la pareja y en ocasiones ellas son golpea-
das como castigo por los actos de sus hijos.

En los dltimos afios contamos con estudios interesantes en la propia pobla-
cién. En su trabajo con participantes en grupos terapéuticos para maltratadores,
Rothman, Mandel y Silverman (2007) encontraron que los padres biolégicos, en
comparacion con los padrastros, eran mds propensos a creer que su comporta-
miento violento habia tenido un impacto negativo en los menores en aspectos
como: salud mental, la relacién de los nifios con sus madres, en el logro acadé-
mico y en el ejercicio del rol parental de sus ex parejas. También expresaron
preocupacién por las posibles consecuencias de la violencia a largo plazo (repe-
ticién de roles en las relaciones de pareja) en sus hijas e hijos. La investigacién
de Salisbury, Henning y Holdford, (2009) con una muestra con sentencia con-
denatoria por violencia contra su pareja, encontré que la mayoria (dos terce-
ras partes) de los participantes afirmaron tener conocimiento de que sus hijos
estuvieron expuestos a los conflictos con su pareja, pero pocos pensaban que
los nifios se hubiesen visto afectados por ello. El estudio ademds sefialaba que
el 48% de los sujetos presentaban indicadores de riesgo de maltrato fisico a los

menores.
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De una muestra de mujeres supervivientes (Beeble, Bybee y Sullivan, 2007),
un 88% de las participantes informaron que los padres y padrastros de los
nifios, durante la relacion y tras la separacién, habian hecho uso de los menores
con la intencién de controlarlas, para seguir en las vidas de las mujeres (70%),
intimidarlas o acosarlas (58%), obtener informacién sobre ellas (69%), habian tra-
tado de poner a los nifios en su contra (47%), o servirse de ellos para convencerla
de retomar la relacion (54%). Ademads el 44% informé que los menores fueron

usados para atemorizarlas.

Hay una creencia, social y comtinmente admitida, de que el agresor supone
una amenaza menor para los nifios tras la ruptura de la relacion de pareja (Ban-
croft y Silverman, 2002). Las consecuencias para nifios y nifias, se materializan
en la falta de medidas para protegerles, asi como en la asignacién automética de
un régimen de visitas a favor del padre, en el mismo momento juridico en el que
se establece una orden de alejamiento de la madre, sin que medie en ese paso
una valoracién profesional del vinculo paterno filial, ni de sus habilidades para
hacerse cargo de las necesidades y provision de cuidados para las y los menores.

Sin embargo, en el contacto no supervisado con los padres que han agredi-
do a sus parejas, tras la separacion, la infancia y la adolescencia pueden verse
reexpuestas a una serie de comportamientos violentos y riesgos fisicos y psi-
colégicos (Bancroft y Silverman, 2002). Por ejemplo, los nifios y nifias pueden
ser presionados psicolégicamente para facilitarle informacién sobre las ruti-
nas y relaciones de la madre, el contenido de sus comunicaciones con el abo-
gado o para transmitirle mensajes que tanto pueden ser ruegos para retomar
la relacién, como amenazas de diferente intensidad si persiste en su voluntad
de separarse. Ademads de correr el riesgo de ser cuidados de forma negligente o
irresponsable, ser polivictimizados (ser objeto de mds tipos de malos tratos a la
infancia), ser secuestrados y ser objeto de manipulaciones con vistas a perjudi-
car su vinculo con la madre.

Teniendo en cuenta que la violencia contra la pareja es dificilmente rever-
sible (Jacobson y Gottman, 2001; Bonino, 2009) las probabilidades de volver a
sufrir la exposicién a nuevos hechos agresivos contra las siguientes parejas del

padre son muy altas.
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6. EL ROL MATERNAL CUANDO SE SUFRE VIOLENCIA EN LA PAREJA

Las mujeres que sufren y sobreviven a este tipo de violencia, tampoco entran
dentro de estereotipos, ni tienen patologias anteriores, que puedan servir para
justificar que hayan permanecido en una relacién marcada por los malos tratos
(Bermudez, Matud y Navarro, 2009). Su imagen social (inscrita también en el ima-
ginario de profesionales en intervencién) ha pasado de ser el retrato de una per-
sonalidad masoquista, seguido por el de la victima sumisa, hasta ser vista como
“una luchadora en condiciones psicolégicas sumamente adversas” (Kirkwood,
99), con un repertorio de comportamientos encaminados a resistir la violencia,
sobrevivir a ella, y finalmente, ponerse a salvo y recuperarse.

Entre las secuelas psicolégicas de los malos tratos en la pareja, que se han
demostrado empiricamente debidas a los mismos, y que suelen perdurar inclu-
so tras haber finalizado la relacion (Bermudez et at, 2009) se encuentran el tras-
torno de estrés postraumdtico, depresion, problemas de ansiedad, deterioro de
la autoestima, y sentimientos de culpa. Algunos de los efectos sobre su salud
fisica serfan: sintomatologia somatica (dolores de cabeza, de espalda), dolores
crénicos, pérdidas de memoria, problemas ginecolégicos, problemas para pro-
tegerse de embarazos no deseados y enfermedades de transmisién sexual, y
problemas relacionados con el sistema inmunolégico.

La comprensién de cémo se desarrolla el rol maternal, mientras se sufre vio-
lencia en la pareja, es también un campo con mucho por explorar, en el que no
faltan hallazgos empiricos contradictorios entre si. Por ejemplo, disponemos de
estudios que afirman que son madres competentes pese al impacto del compor-
tamiento del agresor en ellas, sefialando que llevan a cabo estrategias compen-
satorias frente a la violencia, en particular disciplina positiva, afecto, y pautas
de crianza consistentes (Letuourneau, Fedick y Willms, 2007). Pero también hay
resultados de investigaciones que indican que las mujeres maltratadas tienen
mds probabilidad que las que no lo son, de ser agresivas con sus hijos e hijas, en
relacién a los niveles de estrés, depresion y ansiedad que experimentan a conse-
cuencia de la violencia que han padecido (Holden & Ritchie, 1991; Levendosky
& Graham-Bermann, 2001; Osofsky, 1999).

Entre las estrategias que ponen en marcha durante la convivencia, para
resistir y evitar los conflictos con el maltratador, sefiala la literatura profesional,
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las victimas de violencia de género a menudo modifican su estilo educativo,
adoptando medidas punitivas y propias de un estilo autoritario.

Las madres pueden experimentar todo un abanico de emociones respec-
to del dafio sufrido por sus hijas e hijos (McAlister, Groves y Gerwirtz, 2006):
culpa y vergiienza, negacién y minimizacién del impacto en las y los menores
(por los sentimientos antes mencionados, pero también puede deberse al desco-
nocimiento de cémo el trauma impacta en la infancia, o incluso por temor a ser
etiquetadas negativamente y perder la custodia).

7. CONCLUSIONES: CRECER EN EL ANGULO CIEGO

En su primer dia en la consulta, Oscar parecfa timido. Exploré muy poco
la sala, y apenas pregunt6 por los dibujos de los otros nifios. Le invité a coger
lapiz y papel, para hacer lo que quisiera. Su primer dibujo fue una casa con las
ventanas cerradas, y un humo gris intenso saliendo por la chimenea. Mi tnico
objetivo era que se sintiera comodo, que bajase el nivel de alerta, ayuddndole a
entender que estaba en un lugar seguro. Se mostré mds abierto cuando le pre-
gunté por su equipo de fttbol favorito, los amigos del colegio, y compartimos
nuestro comuin desinterés por Bob Esponja. De mayor quiere ser Messi, o muy
parecido. Le explico que yo de mayor me hice psicéloga, porque me gustan las
personas, me interesa lo que les pasa, y poder ayudarles. Le muestro los dibujos
de la pared, cada uno de una nifia o nifio, ahora mismo hay una veintena detrds
de Oscar. Todos son diferentes, y quizds sus autoras y autores vengan buscando
ayuda para problemas distintos. Pero tienen una cosa en comun: sus padres y
madres estdn separados, porque ellos eran agresivos en casa. Me mira en silen-
cio, pero no hay tensién en su postura, y me doy cuenta de que escucha. Mds
tarde, mientras busca animales en mi caja de miniaturas, dice que su padre se
ha ido de casa “porque mamd puso la cena y yo tenia la televisién, y no me queria sen-
tar a comer, y no hice caso, y entonces la tuvo que empujar. Y vino la Policia y le metie-
ron en la cdrcel”. Después se queda callado, concentrado, mientras los tigres y los
leones en sus manos rugen sus rugidos terribles, y crujen sus dientes terribles.

La violencia en la pareja ha pasado, histéricamente, de ser un hecho relati-
vo a la esfera privada, a ser objeto de responsabilidad ptblica. Ninguna socie-
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dad democrética puede serlo dando por vdlida la vulneracién de los Derechos
Humanos dentro de la familia. Sin embargo, todo el dolor, emocional y fisico,
que sufren la infancia y adolescencia expuestas a esta violencia, carece del reco-
nocimiento y defensa necesarios para su erradicacién.

Esta ceguera en el andlisis de la violencia de género, es consecuencia y cau-
sa del sistema patriarcal. Por un lado, nuestra sociedad parece haber disociado
los roles de progenitor y padre, de manera que se permite mantener prerrogati-
vas automdticas del varén sobre las hijas e hijos, aun siendo este un perpetrador
habitual de violencia en al &mbito doméstico. Esta inaccién va en contra de nifias,
nifos, y jévenes, al reexponerles a méds riesgos, por mas tiempo. Pero va a favor de
quien agrede, pues mantiene una posicion donde no es cuestionado su derecho,
ni sujeto a demostrar su capacidad: el rol de padre. Por eso es una via comun-
mente utilizada para seguir controlando y maltratando a la expareja. La falta de
reflexién y accién sobre las capacidades parentales de los maltratadores juega a
favor de los valores del patriarcado, de entrada porque estd en sintonia con ellos
(quien agrede mantiene derechos por ser el padre, no por ser un buen padre, ;hay
mejor ejemplo de una posicién de supremacia dentro del sistema social?), pero
ademds, y mds trgico todavia, porque las hijas e hijos que sufran en contacto con
su progenitor, estdn recibiendo el mensaje social, cultural, y legal, de que su posi-
cion en este escenario es irrelevante, frente a la del adulto. Cuando se atrevan a
explicar que no quieren mantener contacto, el primer y mayor escollo que encon-
trardn serd la acusacién de ser manipulables, de no tener capacidad de ejercer
una voluntad propia, porque estdn contraviniendo el mandato cultural del amor
obligatorio entre padres e hijos. ;Hay mejor ejemplo de la validacién social del
sistema de creencias del maltratador, que pese a todo lo que haya hecho, y lo que
sus victimas puedan decir, atin persiste la obligacién de que sea amado?

Como dice Maria Eriksson (2010), reconocer que las y los menores son victi-
mas, nos brinda la oportunidad de comprender mejor la realidad de la violencia
de género, pero también nos invita a redefinir las relaciones dentro de la fami-
lia, entre padres, madres, hijas e hijos. Reconocer y elaborar la forma en que
socialmente se construyen los vinculos intrafamiliares, abriria el camino hacia
una sociedad consciente y respetuosa de los derechos de todas y todos sus inte-
grantes, sin excepcion.
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