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Nuestra sociedad patriarcal y con grandes desigualdades 
sociales, se sostiene en relaciones de poder que naturalizan el 
dominio de algunos sujetos sobre otros que quedan 
sometidos (muchos a la exclusión total y muchos otros a 
condiciones apenas de sobrevivencia).

Esta sociedad es una verdadera fábrica de subjetividades 
violentas. 

Esto afecta de un modo particular a las masculinidades. 
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afecta de un modo particular a las masculinidades. 



LA CLÍNICA CON ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL 
PÚBLICO

• Aumentan las consultas de adolescentes 
con conductas sexuales abusivas.

• Son primos, sobrinos, vecinos. 

• En otros casos las conductas son 
menor conviviente. 

• En nuestro país, hasta los 16 años, 
penal e interviene un organismo de protección de 

• A los 16 y 17, de acuerdo al delito contra la integridad sexual del 
que se trate, puede intervenir el sistema penal juvenil. 

LA CLÍNICA CON ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL 
PÚBLICO

Aumentan las consultas de adolescentes de entre 12 y 17 años 
con conductas sexuales abusivas.

En otros casos las conductas son contra una hermana o hermano 

En nuestro país, hasta los 16 años, esto no adquiere un carácter 
penal e interviene un organismo de protección de derechos. 

los 16 y 17, de acuerdo al delito contra la integridad sexual del 
que se trate, puede intervenir el sistema penal juvenil. 



EN LA PRIMERA ENTREVISTA EN EL HOSPITAL

• Se le plantea que estamos en un ámbito de salud, en el que 
rige el secreto profesional y en el que no nos proponemos 
juzgarlo. 

• “Nos encontraremos para tratar de entender qué 
hacerle a otro algo que posiblemente no 
que te hicieran. Quien hace esto, seguramente llega desde 
un padecimiento propio que a veces ni siquiera registra, y 
estamos aquí para descubrirlo, entenderlo y atenderlo. 
También para ver si vos podrás 

EN LA PRIMERA ENTREVISTA EN EL HOSPITAL

Se le plantea que estamos en un ámbito de salud, en el que 
rige el secreto profesional y en el que no nos proponemos 

encontraremos para tratar de entender qué te llevó a 
hacerle a otro algo que posiblemente no te hubiera gustado 

uien hace esto, seguramente llega desde 
un padecimiento propio que a veces ni siquiera registra, y 

para descubrirlo, entenderlo y atenderlo. 
vos podrás reconocerlo y pedir ayuda”



CON RESPECTO A LOS ADOLESCENTES CON ESTAS 
CONDUCTAS

• Los profesionales de la salud suelen sentir rechazo de 
equipara con abusadores sexuales adultos

• Si el perpetrador es un adolescente, , lo nombramos por las conductas que 
tuvo. No es lo mismo SER abusador que TENER CONDUCTAS abusivas.

• Quienes realizan estos actos no siempre fueron abusados sexualmente. 
• Sí encontramos abandono y falta de reconocimiento por parte de una 

figura paterna, con un correlato de dolor psíquico muy profundo en el niño.
• La catástrofe vincular (Ona Sujoy)sería la potencia devastadora de las 

figuras maternantes, paternantes e instituciones que a través de la 
violencia que ejercen en los cuidados tempranos producen estados de 
desmembramiento narcisista e incerteza de existir para otro.

• Se subjetivaron con el modelo de masculinidad hegemónica en una cultura 
patriarcal.
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sentir rechazo de atenderlos. Se los 
equipara con abusadores sexuales adultos.
Si el perpetrador es un adolescente, , lo nombramos por las conductas que 
tuvo. No es lo mismo SER abusador que TENER CONDUCTAS abusivas.
Quienes realizan estos actos no siempre fueron abusados sexualmente. 
Sí encontramos abandono y falta de reconocimiento por parte de una 
figura paterna, con un correlato de dolor psíquico muy profundo en el niño.

(Ona Sujoy)sería la potencia devastadora de las 
e instituciones que a través de la 

violencia que ejercen en los cuidados tempranos producen estados de 
desmembramiento narcisista e incerteza de existir para otro.
Se subjetivaron con el modelo de masculinidad hegemónica en una cultura 



HACERSE VARÓN EN NUESTRA CULTURA 
PATRIARCAL

• Silvia Bleichmar y Juan Carlos Volnovich coinciden en el proceso de 
construcción de identidad, de devenir 
temprano de la madre.

• Construir su identidad de género y su sexualidad 
ligado a una vocación de poder. 

• Ser fuertes, independientes, duros y activos 
masculinidad.

• No ser mujer, alejarse lo más posible de su 
• El niño suele necesitar sentirse muy fuerte para luchar contra el temor a la 

pasividad. 
• Los varones de nuestra cultura patriarcal en la pubertad y adolescencia 

suelen sentirse sometidos a un imperativo de rendimiento viril que tiene 
como eje la turgencia del pene, símbolo de la omnipotencia.

HACERSE VARÓN EN NUESTRA CULTURA 
PATRIARCAL

Silvia Bleichmar y Juan Carlos Volnovich coinciden en el proceso de 
de identidad, de devenir varón. Movimiento de alejamiento 

su identidad de género y su sexualidad con un afán de dominio 

fuertes, independientes, duros y activos para convalidar su 

lo más posible de su madre, no infantilizarse. 
muy fuerte para luchar contra el temor a la 

varones de nuestra cultura patriarcal en la pubertad y adolescencia 
suelen sentirse sometidos a un imperativo de rendimiento viril que tiene 
como eje la turgencia del pene, símbolo de la omnipotencia.



¿QUÉ FALLAS DURANTE LA ADOLESCENCIA 
ENCONTRAMOS EN LOS ADOLESCENTES CON 

CONDUCTAS SEXUALES ABUSIVAS?
• Importancia del reconocimiento del padre 

líderes comunitarios. 

• Efectos desubjetivantes de las descalificaciones
parte del padre o sustitutos en las instituciones, o de los pares. 

• Las actuaciones sexuales en la adolescencia 

poder a través de la sexualidad, como intentos de reafirmar una identidad viril 

bajo el modelo de masculinidad hegemónica, dirigidos a ser reconocido por 

otros varones pares. 

• El adolescente se siente NADIE, con sensación de incerteza de existir para otro y 
recurre a un ejercicio de poder sobre alguien considerado más débil para 
empoderarse frente a la comunidad de varones.

¿QUÉ FALLAS DURANTE LA ADOLESCENCIA 
ENCONTRAMOS EN LOS ADOLESCENTES CON 

CONDUCTAS SEXUALES ABUSIVAS?
padre y de otros referentes como docentes o 

de las descalificaciones, humillaciones y violencia por 
en las instituciones, o de los pares. 

Las actuaciones sexuales en la adolescencia pueden resultar un ejercicio de 

poder a través de la sexualidad, como intentos de reafirmar una identidad viril 

masculinidad hegemónica, dirigidos a ser reconocido por 

NADIE, con sensación de incerteza de existir para otro y 
recurre a un ejercicio de poder sobre alguien considerado más débil para 

comunidad de varones.



ALGUNOS PREGUNTAS ORIENTADORAS PARA PENSAR LOS 
DIFERENTES POSICIONAMIENTOS FRENTE A LAS PROPIAS 

CONDUCTAS.

• ¿Cómo se emplaza el sujeto frente a sus propias acciones? 

• ¿Cómo se establecen las relaciones entre él y los otros? 

• ¿Siente algún tipo de empatía con el sufrimiento del otro sintiéndose 
responsable? 

• ¿Se formula alguna pregunta acerca de por qué lo hizo, mostrando de 
ese modo que reconoce que tiene motivos, aunque no sepa cuáles? 

• ¿O no existe pregunta alguna y ante la pregunta de otro (el terapeuta) 
la respuesta sería: “porque me salió hacerlo”? 
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CONDUCTAS.

¿Cómo se emplaza el sujeto frente a sus propias acciones? 

Cómo se establecen las relaciones entre él y los otros? 

Siente algún tipo de empatía con el sufrimiento del otro sintiéndose 

Se formula alguna pregunta acerca de por qué lo hizo, mostrando de 
reconoce que tiene motivos, aunque no sepa cuáles? 

O no existe pregunta alguna y ante la pregunta de otro (el terapeuta) 
la respuesta sería: “porque me salió hacerlo”? 



¿SE HA CONSTITUIDO EN ESTOS ADOLESCENTES UN 
SUJETO ÉTICO?
(Silvia Bleichmar)

• Consiste en ver si se inscribieron las legalidades que constituyen al 
sujeto. Cómo opera esto en la construcción de los diques de 
contención para los impulsos y en la constitución de barreras 
morales. 

• Diferencia entre si puede acatar la ley o queda librado a la 
compulsión.

• “Yo siento que algo me gana. No sé bien lo que tengo que hacer y lo 
que no puedo hacer. Sentía que no, pero el sí se apoderaba de mi 
cuerpo y me daba ganas de hacer eso”
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Consiste en ver si se inscribieron las legalidades que constituyen al 
sujeto. Cómo opera esto en la construcción de los diques de 
contención para los impulsos y en la constitución de barreras 

Diferencia entre si puede acatar la ley o queda librado a la 

Yo siento que algo me gana. No sé bien lo que tengo que hacer y lo 
que no puedo hacer. Sentía que no, pero el sí se apoderaba de mi 

eso”



CULPA Y RESPONSABILIDAD 
(Silvia Bleichmar)

• La culpa y la vergüenza son del orden de la 
una sanción interior por el daño provocado a otro, y no son jurídicamente 
relevantes. 

• Asumir la culpabilidad estaría en relación a la ética, en cuanto se refiere a 
reconocer haberle provocado un daño al otro. Pero no alcanza con esto. 

• La responsabilidad es del orden jurídico
daño cometido. Es un gesto jurídico: se reconoce 

• Algunos adolescentes tienen angustia y culpa por lo que provocaron, o 
habían pensado en matarse. 

• En otros no hay angustia y no quieren concurrir a ninguna consulta. No 
quieren recordar lo actuado o no lo reconocen como algo que dañó.

RESPONSABILIDAD 
(Silvia Bleichmar)

culpa y la vergüenza son del orden de la subjetividad. Corresponde a 
una sanción interior por el daño provocado a otro, y no son jurídicamente 

Asumir la culpabilidad estaría en relación a la ética, en cuanto se refiere a 
reconocer haberle provocado un daño al otro. Pero no alcanza con esto. 

responsabilidad es del orden jurídico. Implica que se hace cargo del 
jurídico: se reconoce como imputable.

Algunos adolescentes tienen angustia y culpa por lo que provocaron, o 

En otros no hay angustia y no quieren concurrir a ninguna consulta. No 
quieren recordar lo actuado o no lo reconocen como algo que dañó.



CUESTIONES A DEFINIR 
PSICOPATOLÓGICO

• Más allá de la edad que marca la frontera de imputabilidad, lo que 
nos interesa es si el sujeto se hace cargo o no de su acción. 

• Una cosa es la angustia frente a lo que le sucederá al propio sujeto a 
partir de las medidas judiciales que 
hecho, y otra es la angustia por haberle provocado un daño a otro.

DEFINIR EN EL TERRENO DE LO 
PSICOPATOLÓGICO

allá de la edad que marca la frontera de imputabilidad, lo que 
nos interesa es si el sujeto se hace cargo o no de su acción. 

cosa es la angustia frente a lo que le sucederá al propio sujeto a 
judiciales que implican su responsabilidad en el 

hecho, y otra es la angustia por haberle provocado un daño a otro.



CUESTIONES A DEFINIR EN EL TERRENO DE LO 
PSICOPATOLÓGICO

Diferenciar:

1) Si la acción fue planificada. Si había un sujeto en el momento del acto.

2) Si no había un sujeto en el momento del acto que planificara esa acción 
(por ejemplo que el episodio hubiera sucedido en medio de un brote 
psicótico)

• Podría haber una mentira frente a la responsabilidad que el acto implica

• Si el pensar y el actuar se diferencian. 

• Si el pensamiento y el lenguaje están a disposición de la descarga o de la 
simbolización.
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Si la acción fue planificada. Si había un sujeto en el momento del acto.

no había un sujeto en el momento del acto que planificara esa acción 
(por ejemplo que el episodio hubiera sucedido en medio de un brote 

Podría haber una mentira frente a la responsabilidad que el acto implica. 

el pensar y el actuar se diferencian. 

Si el pensamiento y el lenguaje están a disposición de la descarga o de la 



PONGAMOS EL FOCO EN SU CAPACIDAD DE 
RELACIONARSE CON LOS OTROS

• ¿Puede ese adolescente relacionarse con otros? ¿Ha tenido la 
capacidad de construir lazos de solidaridad con pares?

• Un dato clínico valioso es ver si el adolescente tiene posibilidades de 
establecer lazos amorosos, de solidaridad, de empatía con otros o no. 
También si puede cuidarlos y mantenerlos

• Allí estaría jugándose el pronóstico principal para una transformación 
subjetiva. 
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¿Puede ese adolescente relacionarse con otros? ¿Ha tenido la 
capacidad de construir lazos de solidaridad con pares?

el adolescente tiene posibilidades de 
establecer lazos amorosos, de solidaridad, de empatía con otros o no. 
También si puede cuidarlos y mantenerlos. 

estaría jugándose el pronóstico principal para una transformación 



EDUARDO, UN ADOLESCENTE DE 17 AÑOS.

• Vive con sus padres que adoptaron a los tres hermanos, él, su hermano de 12 y su 
hermanita de 7, hace 7 años.

• “No sé si sabés que estos papás son adoptivos. 
(biológicos) se gastaban la plata en vino. Mi papá era violento; nos 
comida. Mi hermano y yo salíamos a robar. Teníamos mucha hambre. Algunos vecinos 
nos daban de comer” “Viví un tiempo en un 
comida para todos. Nos peleábamos por un plato de comida. 
podía matar por la comida”

• “Mi papá nos decía que las mujeres no valían nada, y sólo servían para coger”  

• “Lo que pasó fue que no me cuidaban. No se preocupaban por mí. Como yo era el más 
grande me tenía que preocupar por ellos”

• “Nuestra mamá nos obligaba a acostarnos con ella, nos tocaba las partes íntimas. No 
sabíamos que estaba mal.  Era chico. Fuimos a la casa del amigo de mi papá. Había 
vecinas. Mi papá se acostaba con una y me obligaba a mí a acostarme con la otra. 
papá también me tocaba el genital. Yo siento que fue una 

EDUARDO, UN ADOLESCENTE DE 17 AÑOS.

Vive con sus padres que adoptaron a los tres hermanos, él, su hermano de 12 y su 

que estos papás son adoptivos. Éramos una familia humilde. Mis padres 
se gastaban la plata en vino. Mi papá era violento; nos pegaba. No teníamos 

comida. Mi hermano y yo salíamos a robar. Teníamos mucha hambre. Algunos vecinos 
nos daban de comer” “Viví un tiempo en un hogar. Éramos muchos niños. No había 
comida para todos. Nos peleábamos por un plato de comida. Yo era como los perros, 

“Mi papá nos decía que las mujeres no valían nada, y sólo servían para coger”  

“Lo que pasó fue que no me cuidaban. No se preocupaban por mí. Como yo era el más 

“Nuestra mamá nos obligaba a acostarnos con ella, nos tocaba las partes íntimas. No 
sabíamos que estaba mal.  Era chico. Fuimos a la casa del amigo de mi papá. Había 
vecinas. Mi papá se acostaba con una y me obligaba a mí a acostarme con la otra. Mi 
papá también me tocaba el genital. Yo siento que fue una violación”



LAS CONDUCTAS ABUSIVAS

• Eduardo realizó 7 episodios de conductas sexuales abusivas con su hermanita. 
Relata que tuvo impulsos de obligar a su hermana a que se dejara tocar o le 
mostrara sus partes íntimas, y para lograrlo le prestaba el celular. Su hermano los 
había descubierto y relatado a los padres adoptivos.

• E: -“Yo me pregunto: no sé por qué me pasa con mi hermana. Esa es mi pregunta. 
Cuando estaba con otras nenas no se me pasaba por la cabeza. No es que yo lo 
hago porque yo soy el fuerte y ella es la débil”

La negación parece afirmar su necesidad de sentirse fuerte ante una fragilidad que 
no soporta. Se siente portador de una compulsión que se le impone y frente a la 
cual su Yo resulta inoperante. 

• Al preguntarle si él viene traído por sus padres o si hay algo que a él le molesta de 
sí mismo dice: - “Esto les preocupa a mis 
bien con lo que hice. Además la nena tiene 7 años. Yo me pregunto cómo va a ser 
cuando ella crezca. Tengo miedo que me odie y no quiera relacionarse conmigo 
por lo que le hice”

LAS CONDUCTAS ABUSIVAS

Eduardo realizó 7 episodios de conductas sexuales abusivas con su hermanita. 
Relata que tuvo impulsos de obligar a su hermana a que se dejara tocar o le 
mostrara sus partes íntimas, y para lograrlo le prestaba el celular. Su hermano los 
había descubierto y relatado a los padres adoptivos.

“Yo me pregunto: no sé por qué me pasa con mi hermana. Esa es mi pregunta. 
Cuando estaba con otras nenas no se me pasaba por la cabeza. No es que yo lo 
hago porque yo soy el fuerte y ella es la débil”

La negación parece afirmar su necesidad de sentirse fuerte ante una fragilidad que 
no soporta. Se siente portador de una compulsión que se le impone y frente a la 

preguntarle si él viene traído por sus padres o si hay algo que a él le molesta de 
“Esto les preocupa a mis padres y a mí también. No me siento 

bien con lo que hice. Además la nena tiene 7 años. Yo me pregunto cómo va a ser 
cuando ella crezca. Tengo miedo que me odie y no quiera relacionarse conmigo 



A LOS 6 MESES DE TRATAMIENTO

Se enoja con su padre adoptivo porque lo sanciona por no haber estudiado. Se queda solo 
en la casa de vacaciones y abre el gas. Me lo relata cuando llega a la sesión.

E - Yo no sé por qué nací. Yo tengo un vacío. El dinero de mi 
asado me van a llenar ese vacío. Yo le decía a mi papá: 
que somos? Yo siento que el odio, la tristeza, la soledad.

E - Mi corazón está roto. Siento que esta cicatriz siempre va a estar marcada. Si yo no 
hubiese aprendido nada malo no hubiera sido esta persona. En cambio mi hermana 
adoptada chiquita. Si yo hubiera venido chiquito como ella hubiera sido alguien distinto. 

T – Vos te preguntas quién sos vos. Sentís que hacer cosas que te hagan sentir malo, sentir 
odio y tristeza es parte de tu ser. Y esto tiene que ver con tu historia. Es como una cicatriz 
en tu piel, que no podés perder porque dejarías de ser vos

E – Yo siento que lo que hice con mi hermana me preocupa. Tal vez tuve 
ella tuvo a estos papás desde chiquita. Eso es muy malo, ¿no?

T – Es un sentimiento humano. Algo que puede 
momento. 

A LOS 6 MESES DE TRATAMIENTO

Se enoja con su padre adoptivo porque lo sanciona por no haber estudiado. Se queda solo 
en la casa de vacaciones y abre el gas. Me lo relata cuando llega a la sesión.

Yo no sé por qué nací. Yo tengo un vacío. El dinero de mi papá (adoptivo) ni 50 kg. de 
asado me van a llenar ese vacío. Yo le decía a mi papá: -¿Qué es lo que nos convierte en lo 
que somos? Yo siento que el odio, la tristeza, la soledad.

corazón está roto. Siento que esta cicatriz siempre va a estar marcada. Si yo no 
hubiese aprendido nada malo no hubiera sido esta persona. En cambio mi hermana fue 

chiquita. Si yo hubiera venido chiquito como ella hubiera sido alguien distinto. 

vos. Sentís que hacer cosas que te hagan sentir malo, sentir 
tiene que ver con tu historia. Es como una cicatriz 

en tu piel, que no podés perder porque dejarías de ser vos.

siento que lo que hice con mi hermana me preocupa. Tal vez tuve envidia porque 
Eso es muy malo, ¿no?

Es un sentimiento humano. Algo que puede pasarnos a todas las personas en algún 



A LOS 7 MESES DE TRATAMIENTO

E - No sé si cuando crezca me va a odiar. No es que soy 
hice a mi hermana.  

Te voy a decir algo que nunca lo pude contar. Una vez tuve que matar a un hombre. Mi papá 
(biológico) empezó en una guerra de cuchillazos. Un 
usar el cuchillo porque mi papá me había enseñado. Yo no lo hice por malo, fue por sobrevivencia. 
Yo maté y siento que toda la sociedad me juzga. Cuando entramos con mi hermano a un shopping 
siento que uno de los cuidadores nos mira por morochos, como si fuéramos 

T – Sentís que tuviste que hacer cosas muy extremas para sobrevivir: matar, robar. Tu papá actual te 
dice: hay una ley, hay cosas que no se hacen.

E – Mi papá dice: hay una ley. Yo digo: - No hubo una ley. A mí me abusaron. Si hubiera habido una 
ley me hubieran sacado de esa familia.

T – Sí, hubieras querido tener otros papás de chiquito. Como t
hubieras quedado marcado por las cosas terribles 
haber tenido papás que te cuidaran y protegieran. En cambio, sentís que creciste sin alguien que te 
cuidara. Para seguir vivo, sentís que tuviste que no ser el que a vos te hubiera gustado haber sido y 
tuviste que ser alguien que no te gustó ser. Pero a la vez sentís que no podés dejar de ser 
porque si no te sentís NADIE.

A LOS 7 MESES DE TRATAMIENTO

No sé si cuando crezca me va a odiar. No es que soy mala persona. Yo me siento mal por lo que 

Te voy a decir algo que nunca lo pude contar. Una vez tuve que matar a un hombre. Mi papá 
(biológico) empezó en una guerra de cuchillazos. Un hombre vino, me quiso clavar a mí. Yo sabía 

me había enseñado. Yo no lo hice por malo, fue por sobrevivencia. 
Yo maté y siento que toda la sociedad me juzga. Cuando entramos con mi hermano a un shopping 
siento que uno de los cuidadores nos mira por morochos, como si fuéramos ladrones.

Sentís que tuviste que hacer cosas muy extremas para sobrevivir: matar, robar. Tu papá actual te 

No hubo una ley. A mí me abusaron. Si hubiera habido una 

Sí, hubieras querido tener otros papás de chiquito. Como tu hermana, porque sentís que no 
hubieras quedado marcado por las cosas terribles que tuviste que hacer para sobrevivir. Quisieras 
haber tenido papás que te cuidaran y protegieran. En cambio, sentís que creciste sin alguien que te 
cuidara. Para seguir vivo, sentís que tuviste que no ser el que a vos te hubiera gustado haber sido y 
tuviste que ser alguien que no te gustó ser. Pero a la vez sentís que no podés dejar de ser éste 



¿QUÉ NECESITAN ESTOS ADOLESCENTES?

• Voluntad política de generar recursos en salud mental por parte del 
Sistema de Salud Pública, y espacios de alojamiento desde las jefaturas de 
los Servicios de Salud Mental. Atención interdisciplinaria.

• Terapia individual y terapia familiar.

• Equipo que a veces necesita incluir al psiquiatra y trabajador social.

• Intersectorialidad con instituciones de protección de derechos.

• Ser alojados en un tratamiento de psicoterapia psicoanalítica en 
puedan procesar emociones para las cuales nunca contaron con alguien 
que pudiera funcionarles de soporte

• Apostar a la potencialidad del vínculo transferencial en la adolescencia, 
etapa en que aún se está constituyendo el psiquismo.

¿QUÉ NECESITAN ESTOS ADOLESCENTES?

Voluntad política de generar recursos en salud mental por parte del 
Sistema de Salud Pública, y espacios de alojamiento desde las jefaturas de 

ental. Atención interdisciplinaria.

Equipo que a veces necesita incluir al psiquiatra y trabajador social.

con instituciones de protección de derechos.

psicoterapia psicoanalítica en el cual 
puedan procesar emociones para las cuales nunca contaron con alguien 
que pudiera funcionarles de soporte.

Apostar a la potencialidad del vínculo transferencial en la adolescencia, 
etapa en que aún se está constituyendo el psiquismo.


