Universidad Nacional de Mar del Plata - Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

Repositorio Kimeli http://kimelu.mdp.edu.ar/
Licenciatura en Trabajo Social Tesis de Trabajo Social
2003

El trabajador social y el maltrato infantil

Cisneros, Paula Silvana

http://kimelu.mdp.edu.ar/xmlui/handle/123456789/596
Downloaded from DSpace Repository, DSpace Institution's institutional repository



UNIVERSIDAD NACIONAL DE
MAR DEL PLATA

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y SERVICIO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE
SERVICIO SOCIAL

LICENCIATURA EN
SERVICIO SOCIAL

ALUMNAS:

CISNEROS, PAULA SILVANA
RUGURA, ROMINA SOLEDAD

TESIS.

ANO 2003




AGRADECIMIENTOS

Este trabajo no hubiera sido posible sin la colaboracion de todas estas personas a

quienes queremos agradecer sinceramente,

A la Directora Lic. Maria Eugenia Epele y a la Co-
Directora Lic. Beatriz Valzacchi que decidieron acompafiarnos y guiarnos desde su saber y
experiencia profesional.

A la Lic. En Servicio Social Ruth Teubal y la Lic.
Graciela Tonon, por habermnos facilitado desinteresadamente material bibliografico e
intercambiar aspectos de la problematica.

A la familia Villarreal Gargaglione por cedernos su
espacio para trabajar.

A Ana y Oscar por hacernos que la tarea sea mas
facil.

A Cristina por cederme su material bibliografico a lo
largo de mi carrera.

A Silvina por la ayuda brindada en los inicios de este
trabajo de investigacion.

A dos profesionales y compafieras, Claudia Gonzalez
y Andrea Pinto por el constante apoyo brindado.

A nuestros amigos/as por habernos brindado siempre
apoyo incondicional.

A Zunilda, Urbano y Elsa que estuvieron siempre
presente.

Y especialmente agradecemos a nuestras Familias que

tanto nos acompaifiaron y alentaron a lo largo de toda nuestra carrera universitaria.

Atodos.............MUCHAS GRACIAS!!!



INDICE

THEUEO ettt e e e e et e e e s e e e e e e e eeeeer s e e e e e ee e e s oo e oo, 06
TOIMA. ...ttt e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e erae e e s e 07
INETOQUCCION. ...ttt et e e e e e e e e e s tr e e e e e esesaesaeseseess s s et eesseennn e 08
Marco tedrico:

Titulo I:
“Nociones generalesy acercav de la Infancia y Adolescencia”

Infancia:

COMCEPLO. ...ttt er e e bt ettt ss et e st st et et ar e s s e s b et stanseseasasnsssaseasassensens 12
Etapas EVOIULIVAS ..........ccooviiiiricieieit ittt et e sttt a e et br e saasnesessennenans 12
Estereotipos acerca de 1a infancia ..o 14
Desarrollo de 1a inteliZENCIA.............c.ooooieiririiieece ettt et ns e 15
Desarrollo de la identidad................cooviiiiiiniciir e e e 17
SOCIAHZACION ......ooiviiieiiieir ettt ettt ste s te e s aeete et e tsatenseabsasessnstnaressnesnes 17
S0cialiZAcCiOn PIIMATIA. .........coiveeiiieteietirieie ettt e b st se et ne st acsbe s s 17
La imitacion de 1a conducta agreSiva .........ccooeveeovieriicecieneeeer ettt e 19
Agresividad en 12 infancia.............cocooeiirieniiiic e 19
Adolescencia:

CONCEPLO Y CATACLETISTICAS ........eevereeeieniiecrienieicet ettt 21
EAaPas EVOIULIVAS .........oveiiieieciie ittt 22
Identidad del AdOIESCENLE ............ooveiiireeieieeeer ettt 25
S0cializacion SECUNAATIA ..........c..ceeiiiiieieietccresttee sttt e as bt sese e en 26
ESHI0S Q8 VAAA ...o.voeivieieciccee ettt 27
Valores ¥ MOLIVACIONES ....c..vvveviieriereniniteseteneereseasiesesebese e eae et b et se e nenenes 27
Factores de riesgo y Factores protectores. ..........cococevineciiiiiiniiiiiiiiicc s 28
Imitacion de conductas que perjudican la salud............cccooeiiii, 31
Consecuencias del MAKIALO.............coeevevieieiiieiree ettt nenas 32
La importancia de la capacidad de resiliencia ............c..coooviiinniii 33
CHLAS .ottt e et e et te et et et eb e et et et ereae e et st s b ab ekt be et bbbt et b et b e nenebn 34
BibHOGTAIA. ..........viivieeieiccie et 35



Titulo I1:
“Caracteristicay del ambito-familior”

Concepto de familia ...............ccoveviviviiceee ettt 38
Estructura familiar..............ooooii b 39
Lafamiliaenlaeraactual ..............cccoviiniiiiiciiicete ettt 39
Ciclo de vida familiar.............ccooooeiiiiiiii e 40
La familia como red social BASICA.............c.coeviriirieiiicietectee e 41
Familia disfuncional..............ccooooviiieiiiiincenccr et 42
Violencia en el Ambito dOMESHICO ............ccooeiriiieeiiieree e e 45
Influencia en la personalidad basica de 10s hijos ..o, 45
CHLAS......ooeiieecieecee ettt ettt et ta e b e s s et st e s s e s es s ss e s es e b e s e e ban e b es et esa s bereesensesentesesessenaanas 47
BIbDHOZIALIA. ..ottt b 48
Titulo II1:

“Aspectos Juridicoy 2

El maltrato del menor en la instancia juridica - Recursos legales ................cccoovviienne. 50
Normas penales y procesales penales...........ccooccoiiiiiiiiiinciniiii 50
Otras medidas JudiCiales...............coooveiviiniinirc s 54
INOIMAS CIVIIES ..ottt et eee e ee e st e b 55
Barreras a 1a deNUNCIA ...........cooeiiiieieicireee et 56
Derechos del MIBI0..........cooeiivieieceie ettt s 57
Declaracion contra la Violencia Familiar. Sintesis de la normativa .............c.ccooecvvnienennn. 60
Ley Provincial 12.569: Violencia Familiar ..., 61
Violencia Familiar. Sintesis de nOrmativas..............cccoocecivinniiniin s 62
Ley Nacional 23.849: Convencion Internacional de los Derechos del Nifio ....................... 63
Ley Provincial 10.067: Del Patronato de Menores ..., 66
CILAS oo ee et eee e e e eeteae et ebe st eaes s b es e saesassasseses e st e e e e e R eR e b e s et eR e as b et e h et be bt et b b e 71
BIbHOGIAIA. .......ovoviiiteiceic e e 72
Titulo IV:

“Maltrato- Infantil”

AProxXimacion RISEOTICA ............ccvuvirrmruriresie st 74

CONCEPLO Y CATACTETISLICAS ......c..voeeceieiiici ittt bbb 75



Concepto de VIOIENCIA .......c..oouiiiiiieiicite ettt ne e 77

TipoS de MAIFAL0.........c.ocooiiicieecee ettt ensaie 77
Mitos acerca del Malrato ............c.ocoeuiiieeieiicet e 79
Dimension del problema ...ttt e 80
Maltrato fisico- emOCIONal .............cocoivieiiieee s 80
Signos para sospechar el maltrato fisico- emocional ...............cccocovvivvveiieininicece, 81
Maltrato intra- familiar ... s 82
Consecuencias a largo plazo en la salud de la victima................ccccoooiiiiiie 83
Acciones de tratamiento ¥ PrEVENCION .........ccccvevieveriirerieieseie e eesrecaeeseesbessteneesseseenses 84
Proteccion integral de la infancia.............cooooivciiniiiincc e 89
CILAS ..ovive ettt ettt b e stk s s ear etk e bt e b et ke st aeh et b et bt eben e b s e e eae 92
BIDHOGIATIA. .......c.oveieieieisieeetet ettt 93
Titulo V:

“Aportesy consideracioney del Sexrvicio-Social’

(Qué es el Trabajo Social? ..............coceevniicniiiiiiinis etrr ettt st et eens 95
Objeto especifico del Trabajador Social ............cccoovriviircnncic e, 96
Principios basicos de la actuacion profesional...............ccocoooiiiiniiii 97
El vinculo profesional ... 98
Larelacion de aYUA............cooviiiieeeeieec et 98
VAOTES, ODJELIVOS .....vivreiieeieiereirieie et ea s n e beaes 99
Objetivos del Trabajo Social..........coovviiriiiiiiiiicc e 100
Funciones del Trabajo SoCial ............ccccviriieiiiiniiiiiiiree e 101
El ejercicio profesional...............cccoocivuiiiiiiminiciiiiii i 102
Las incumbencias profesionales...............coocneiiniiiiiniiiiiinii 103
Metodologia de IMTEIVENCION............ccocouiiicriiiiiiiriic et 104
El Hacer y el Cémo Hacer en Trabajo Social ... 105
La Comunicacién Racional: Relacion Dialogica .............cccooeveniinciiiiiiniiciiiiicnnees 107
Perfil profesional..............cccoiiiiiiiiiii s 108
Caso Social Individual Familiar..............cccooveeiiiinnineceens e 109
La importancia de la entrevista en Trabajo Social .............cocoooiiniiiniin. 109
INtEIVENCION €N TEA.......co iieeeeeeiet ettt st e 110
Trabajo Social ¥ SAMA ... 111

La violencia como problema de salud..............oooeiiiiii e 111



El sistema sanitario en1a actualidad............ccoovveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 111

La salud como un fenémeno social .............ccccooovreiieiiieciiiceccceeee et 113
Las competencias del trabajador social en el dareade la salud ...............cccocoovivineinrnnnee, 114
Modalidad de abordaje de las situaciones problematicas..............c.cccovevevvivvivievcrene. 115
Especificidad del rol profesional en casos de maltrato fisico- emocional ......................... 116
Abordaje interdiSCIPINATIO. ...........ccoeiiriiirieirieeieee et reb e bbbttt ene s 118
El Trabajador Social y el ejercicio de los derechos............c.ccovveveieeciiiiiciiciecreeen 119
Abordaje de la violencia intra- familiar en el Ambito hospitalario...............cccocoevrrnne... 120
Abordaje de la violencia intra- familiar desde una unidad de pediatria............................. 121
CHAS oottt ete et e b e s e st e bt a e e e s e b e s e s s e e bt et ea et besben bt eneeserensens 126
BIbliOrafia.........cciiiririeiriceece ettt et bt e n b aene s 128

Titulo VI:

“Trabajo- Interdisciplinario”

INtETdISCIPING. ....c.oviiiieiercre ettt et 131
TransdiSCIPHNG ........c..coiiieii ettt 132
Trabajo en equipo € interdependencia disciplinaria..............ccoccoveiniicniinciciincnnne 132
Complementacion humana e interprofesional................cccovveiirnnciciniicnnceeccen 133
Trabajo en red interinstitucional.............ccoocvereciciiinicc 134
Intervencion en la red inSttUCIONAl .............oocooviieeeniiicirce e 135
CHEAS ..ottt ettt bbb b et e s e sk b et et et b ek b btttk et sen e enene 136
BIibLHOGIATIA. .........cvieeevierieie ettt 137

Trabajo de Campo

ANALISIS e 188 I OVISIAS. ..o e it et ee s st eree e e et reeaeaarrtressessassorisbsrssassesssssssssrsbneesens 139
Conclusion:

Propuesta de Trabajo...........c.coceueeiruinnimriiciiiiiiiee e 145
Anexo:

MOAEIO JE ENITEVISEA ...ovveevieeeeeeeeeeeeeeereeresereseseeeeeeeetsestrerasssssssessessesssssnirsstesaseseasassrsssrnsnees 151
Relevamiento INSHIUCIONAL .......coooiieee et ee e e s teee e e e s e sssrestarreeeseesirsssamreresassesesessrntannenes 153

Desarrollo de 1aS ENITEVISIAS ...c..oeeeeeeeeeiieeeereiereeeeinrieeeesstneeeeebaresesssnsteaessaseeseessnsnsessessnnes 155



TITULO

“EU Tmbaj S y




TEMA

“Lav intervencion de' Trabajador
Social enw el drea de Salud, enw la
problemdaticaw del Maltrato- Fisico-
Emocional eww ninoy y adolescentes




INTRODUCCION

Por medio del presente trabajo de investigacion, se pretende lograr una
aproximacion tedrico — préctica acerca de la intervencion profesional en Salud del Trabajador
Social, frente a nifios y adolescentes victimas de Maltrato Fisico — Emocional en el 4ambito
familiar.

Cabe destacar que la finalidad del mismo, es poder articular el soporte tedrico
seleccionado con los diferentes aportes de los profesionales que trabajan en Organizaciones
Gubernamentales, que sin estar especificamente dedicados a la problematica en si, se
enfrentan cotidianamente a ella.

Siendo valido rescatar la vision particular de cada uno para ofrecer respuestas, dentro de las
incumbencias y competencias profesionales.

Es pertinente seflalar que el interés en el cual se basa la eleccion del tema, surge a
partir de experiencias vivenciadas en el ejercicio de la practica pre-profesional en 5to. Afio de
la Licenciatura en Servicio Social.

Habiéndose desarrollado en la Defensoria Municipal de los Derechos del Nifio — Sudoeste

de esta ciudad y en el Tribunal de Menores N° 1 del Departamento Judicial de Necochea,

estando ambas practicas vinculadas a la vulneracion de los Derechos mas intimos de nifios y
adolescentes.

A su vez porque consideramos que el quehacer profesional, se incluye a partir de
circunstancias que anulan o disminuyen la capacidad pensante y actuante del ser persona, y
ante situaciones concretas de Maltrato, se sufre un cierto menoscabo hacia la vida y la salud

de un individuo.



Nuestra mayor aspiracion recae en que una vez concluida la investigacion, la cual fue
encarada con un relevamiento en “Instituciones de Salud y Judicial” para comocer
concretamente como se aborda la problematica, podamos contar con sélidas herramientas
y/o elementos de trabajo significativos para el disefio de nuevas estrategias de resolucion ante
casos de Maltrato.

Y por otro lado, luego de un analisis de los datos recavados, poder sumar una Propuesta
de Trabajo concreta donde se incluya la mirada pre-profesional que nos caracteriza en el

abordaje de esta tematica.



MARCO TEORICO
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NOCIONES ACERCA DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.
v INFANCIA

Concepto.

Comprende un periodo de la vida del ser humano que se extiende desde el nacimiento
hasta la adolescencia. La infancia es la etapa necesaria para que se produzca la transformacion

del recién nacido en adulto.

En este periodo dindmico y de una extrema riqueza, en el que el crecimiento se realiza en dis-

tintos terrenos a la vez, se distinguen tres grandes periodos:
-La primera infancia: de 0 a 2-3 aflos
-La segunda infancia: de 3 a 6-7 afios
-Y la tercera infancia: que termina en la pubertad? 0 W W

Este desarrollo del nifio tiene lugar siguiendo un proceso de diferenciacion progresiva.

Etapas Evolutivas

Esta evolucion es otro de los conceptos muy importantes de la teoria psicoanalitica ya

que a partir de ella se va a ir desenvolviendo la personalidad.

El autor Allport propone una definicién organica de la personalidad, a la que concibe
como “una organizacion dindmica, interna al individuo, de los sistemas psicofisicos que de-

terminan su ajuste a la situacion” (1).
Freud menciona cinco etapas evolutivas:

Etapa Oral: Oral 1, de 0 a 6 meses, y Oral 2 de 6 meses a 12 meses.
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En esta etapa oral la zona erégena es la boca. El bebe necesita del ejercicio del reflejo
de succion. En la Etapa Oral 1 llamada pasiva, el instinto de autoconservacion (alimentarse)
incorpora lo afectivo (acariciarlo). En la Etapa Oral 2 o canivalista, aparecen los dientes, y el

bebe se lleva todo a la boca; y trata de destruir todos los objetos con los dientes.

Etapa Anal: Anal Primaria Expulsiva: de 1 a 2 aflos, el nifio obtiene placer por el pasaje
de las materias fecales a través del ano, esta expulsion significa la destruccion de las mismas.

El bebe presenta muchos adelantos y crecimientos importantes.

En la Etapa Anal Secundaria Retentiva (de 2 a 3 afios) aparece la retencién de las mate-
rias fecales, retencion y control de los objetos internos. La zona erdgena de esta etapa es el

ano.

Etapa Falica: de 3 a 5 afios, la zona erogena esta en los genitales, en la diferencia de los
sexos. Aparece el Complejo de Edipo, estan enamorados o fantasean con la mama (el nene) y
con el papa (la nena). El conflicto se resuelve positivamente cuando la nena puede hacer una
buena identificacion con su madre y el nene con su padre. Aprenden de cada uno de ellos sus
actitudes femeninas o masculinas. Es una etapa de exploracion, comienza a investigar de don-

de nacen los bebes, la diferencia de los sexos.

Periodo de Latencia: de 5 a 9 o 10 afios. Aparentemente resuelto el Edipo se interesan
por aprender, investigar, por lo intelectual, no por lo sexual. Lo sexual esta latente y adorme-
cido. En el crecimiento también hay un adormecimiento. Empiezan el colegio, pierden los
dientes. Aparece la socializacion, aceptan mas al otro y cumplen reglas en los juegos. Desde
los 10 afios los padres pierden cierto poder, ya no estdn tan idealizados, y se preparan para la

pubertad.

Etapa Genital: o Pubertad, comienzan los cambios hormonales y las transformaciones

en el cuerpo y en la mente. Los piiberes tienen caracteristicas especiales, desconfian del goce
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del placer, rechazan todo lo que tenga matiz sexual. Les interesan las cosa con existencia real

y concreta. Es una etapa dificil, estdn inestables y con angustia.

Estereotipos acerca de la infancia.

Los estereotipos sobre la infancia se refieren a menudo a la personalidad de los nifios de
una cierta categoria de edad y a sus directivas espontaneas del pensamiento, a la capacidad o

incapacidad de los nifios y también la relacion de los nifios entre ellos yufos nifios con adultos,

La palabra estereotipo significa que es un conocimiento relativamente simplificado refe-

rido sobre todo a un grupo social.

La infancia, muchas veces esta sometida a un conocimiento distorsionado por un prejui-

cio de los adultos.

Algunos de los estereotipos mas implicitos y menos conscientes, se refieren a las capa-

cidades tipicas de los nifios de distintas edades.

La mayor parte de los adultos de nuestra cultura, tienden sistematicamente a tener ex-
. pectativas muy retrasadas sobre la infancia preescolar y por lo contrario muy anticipadas, so-
bre las edades sucesivas, justamente con referencia a las actividades que un nifio puede reali-

zar.

Pareceria que hay en general, una actitud inhibitoria con respecto a atribuir al nifio ca-
pacidades inferiores a las que efectivamente tiene, que se concretaria en la imposibilidad de

promover correctamente su desarrollo psicolégico.

También hay una diferencia con respecto al sexo de los nifios, tanto hombres como
mujeres que no tienen una particular experiencia, subvaluan la capacidad de las nifias entre 2

y 8 afios con respecto a la capacidad del varén de la misma edad.
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La modificacion de los estereotipos de los adultos sobre los nifios, no se presenta como
un camino sin esperanzas. La informacién como todo tiene sus limites y las esperanzas prin-
cipales deberian dirigirse a una transformacién en conjunto de nuestra cultura, por que sola-
mente cambiando nuestras condiciones de trabajo y la situacion de nuestra vida es que nues-

tros nifios, pueden esperar que hacia ellos tengamos expectativas menos estereotipadas.

Desarrollo de la Inteligencia

Jean Piaget ha sido, sin duda el psicélogo que con mayor detalle ha estudiado el desa-
rrollo del pensamiento infantil; y su teoria ha macado un hito en la historia de la psicologia
evolutiva. Gracias a €l sabemos ahora que los conceptos no son innatos, y que se aprenden

lenta y paulatinamente de acuerdo con un orden determinado.
El autor Piaget habla de los cuatro periodos de la evolucion de la inteligencia:

PERIODO SENSORIQ MOTOR: que va del nacimiento a los 18 meses. Aqui no existe
el lenguaje, solo la inteligencia practica. La inteligencia en los dos primeros afios de vida se
desarrolla sin necesidad de lenguaje. El nifio conoce el mundo a través de lo que percibe y

hace (mira, toca, huele, empuja, etc.). Este periodo tiene a su vez seis estadios:

Reflejos: estos se conectan con lo biolégico, con la succion, el palmar y demas movi-

mientos.

Hadbitos: estos son conductas adquiridas tanto en su formacién como en sus resultados

autOmatas; el habito no es aun inteligencia.

Reaccidn circular: esta es la reproducciéon de un resultado obtenido por azar. Se dividen
en Primarias: cuando la reaccion circular cae sobre el propio cuerpo; Secundarias: cuando la
reaccion cae sobre los objetos exteriores. Existe una cierta coordinacion; y Terciarias: existe

la asimilacion reproductora con acomodacion diferencial e intencional. Se vale de otro ele-

mento.
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Insaight: el bebé debe buscar nuevos medios por combinaciones interiorizadas.

La inteligencia sensoriomotriz, es una inteligencia vivida, no reflexiva, solo tiende a la
satisfaccion practica, al éxito de la accion y no al conocimiento como tal. No busca la expli-

cacidn, ni la clasificacion, ni la comprobacion.

PERIODO SIMBOLICO: Se divide en dos:

Simboélico puro o preconceptual (de 2 a 4 afios) El bebé no elabora conceptos, para ¢l

solo existen los objetos mientras los ve oye o percibe.

Intuitivo (de 4 a 6 o 7 afios) el nifio comienza a formar conceptos y puede hacer alunas
comparaciones. Puede también incorporar signos y simbolos. El juego que realiza es egocén-

trico; no quiere compartir con los demas.

El nifio puede representar las acciones en imagenes mentales. Un nifio puede pensar la

iméagen de algo.

PERIODO LOGICO CONCRETOQ: de 7 a 11 afios. Existe la reversibilidad del pensa-
miento. El nifio hace series y clasifica. Aparece la nocién del nimero; el chico empieza a

contar, no cuenta de memoria. Se maneja con objetos reales y concretos.

PERIODO LOGICO FORMAL: (abstracto 11 a 12 afios)

Desde la adolescencia en adelante, puede realizar hipétesis, ejercitar la abstraccion, pen-

samiento volador. El nifio no quiere identificase con sus padres. Se junta con sus pares.

El tema de la sexualidad esta en conflicto en este periodo. Aparece el conflicto con el

cuerpo. Se sienten grandes para algunas cosas y chicos para otras.

La preadolescencia entra en este periodo.
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Desarrollo de la identidad.

Historicamente ha sido muy habitual que los padres, por el contexto social en €l que

vivian, tuvieran mucha influencia en las decisiones en las vidas de sus hijos.

Los modelos sociales y culturales eran generalmente muy rigidos y perduraban durante mu-

chos afios, y era dificil no adaptarse a ello.

En la actualidad las identidades estdn cada vez menos relacionadas con los modelos
que nos transmite la Familia. Ademds de existir una fuerte influencia en la diversidad de

ideas, costumbres, creencias y pautas sociales.

Por eso nos vemos mas involucrados que nunca en la formacién de nuestra identidad y en la
eleccion de nuestro estilo de vida. Esto significa tener mas libertad para elegir y la responsa-

bilidad de prestar mas atencion en nuestras acciones para no olvidarnos de los limites.
Socializacién.

Esta es el proceso, iniciado en el momento del nacimiento, por el que el hombre llega a

adquirir, en plenitud, una personalidad humana.

Para configurar la personalidad del individuo se suman a la herencia bioldgica de éste:

la experiencia del grupo familiar, la experiencia propia y la cultura.

En el proceso socializador del nifio interviene, en primer lugar, “la familia”. La interac-
cién del nifio con la madre, y mas tarde con los demds familiares, resulta fundamental en la
constitucion de su personalidad, ya que la imagen del mundo que desarrolle sera acorde con

la que posee el grupo familiar.
Socializacién Primaria.

El individuo nace con una predisposicion hacia la socialidad, y luego llega a ser miem-

bro de la sociedad.
17



El punto de partida lo contribuye la internalizacion: la aprehension o interpretacion in-

mediata de un acontecimiento objetivo en cuanto expresa significado.

Todo individuo nace dentro de una estructura social objetiva en la cual encuentra a los

otros significantes que estdn encargados de su socializacion.

La socializacién primaria comporta secuencias de aprendizaje socialmente definidas. El
mundo internalizado en esta socializacion primaria se implanta en el nifio y en su conciencia

con mucha mas firmeza que los mundos internalizados en socializaciones secundarias.

La socializacién deficiente puede ser resultado de la heterogeneidad en los efectos so-

cializadores.

La socializacion primaria finaliza cuando el concepto del otro generalizado se ha esta-
blecido en la conciencia del individuo. A esta altura ya es miembro de la sociedad y esta en
posicion subjetiva de un yo y un mundo.

La imitacién de la conducta agresiva.

La observacion pasiva de los modelos agresivos, no determina un proceso catarquico.

Es necesario para que halla catarsis, la intima participacion emotiva del nifio a través de
los mecanismos de identificacion y proyeccién que luego pasan a ser simbolizados y rituali-

zados.

Desde el punto de vista de las leyes del aprendizaje, la imitacion del modelo, solamente

por si, no produce ninguna situacion positiva.

Es necesario que haya, ademas de la observacion, una practica. Porque las caracteristi-

cas del modelo, son aceptadas inmediatamente sin mucha discriminacion.

Cuando el modelo es un coetaneo, la agresividad puede ser inmediatamente reproduci-
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A través de la reparticion constante, estos actos agresivos observados pasivamente, ad-
quieren legitimacion, se convierten asi en un habito mental, los naturales mecanismos de con-

trol de la agresividad.

Agresividad en la infancia.

La agresividad es una manifestacion externa de hostilidad, odio o furor que puede es-

tar dirigida tanto contra si mismo como contra los demas.

‘Los impulsos agresivos, crueles y egoistas entran en el terreno de las perversiones
cuando van unidos al placer y la satisfaccién. Esos sentimientos, en cambio, son propios de
personas insatisfechas, que estan descontentas con su situacion, sea por una razoén vital, sea

por algun placer inalcanzable, con sentimiento de pérdida en ambos casos.

Cuando un deseo insatisfecho es muy intenso, promueve agresividad, exactamente y de la
misma forma como si se tratara de la respuesta a un ataque. En este sentido, muchos autores
sostienen que el nifio vive la frustracion como un ataque hostil del ambiente, al que responde,

por lo tanto, con AGRESIVIDAD.

Cuando la insatisfaccion es el Unico resultado de las relaciones, la agresividad puede
ser constante, y los sentimientos de culpa, mas o menos conscientes, que inevitablemente la

seguiran, cierran un circulo vicioso del que dificilmente sale el nifio sin ayuda.

Las rabietas, pataletas y berrinches expresan la impotencia, en forma de agresion externa, del
nifio frente a sus padres y a sus propias limitaciones y, en general, ante un mundo externo que

se vive de manera hostil.

En el nifio de 2 a 3 afios de edad, se da una elevada proporcion de rabietas como forma

analoga de oposicion a la “autoridad” materna y en relacion con la adquisicién de habitos.
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A partir de los 4 afios de edad, las razones mas frecuentes de excitacion son las dificultades

propias de la relacion social.

Los autores Noshpitz y Spielman califican como hiperagresivos a nifios excesivamente

estimulados, siempre en busca de sensaciones, o a nifios muy exigentes, cuyos deseos siempre
han sido satisfechos por los padres y que, en consecuencia, no pueden soportar la mas minima

frustracion.

También hablan del caso contrario, o sea, de nifios carentes de afecto durante mucho
tiempo. Este rechazo paterno provoca en ellos un enojo, una desconfianza de tipo paranoide, o

bien puede convertirse en una hostilidad general.

Los berrinches pueden representar una explosion destructiva y agresiva en la que las
tendencias hostiles son, en parte, desviadas del mundo objetal (padres, hermanos) y descarga-
das violentamente sobre el cuerpo del mismo nifio o sobre objetos inanimados patadas a los
muebles, paredes u otros). Estos estados se calmaran cuando el nifio pueda conectar su agre-

sién con la persona que siente le ha frustrado.
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v ADOLESCENCIA

Concepto y caracteristicas.

La adolescencia segun los autores Arminda Aberasturi y Mauricio Knobel es “ la etapa

de la vida durante la cual el individuo busca establecer su identidad adulta, apoyandose en las

primeras relaciones objetales — parentales internalizadas y verificando la realidad que el me-

dio social le ofrece, mediante el uso de los elementos biofisicos en desarrollo a su disposicion

y que a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en un plano genital, lo que solo es

posible si se hace el duelo por la identidad infantil” (2).

Describimos a continuacion las caracteristicas de la adolescencia:

1) Busqueda de si mismo y de la identidad

2) Tendencia grupal

3) Necesidad de intelectualizar y fantasear

4) Crisis religiosas

5) Desubicacién temporal

6) Evolucion sexual manifiesta que va desde el autoerotismo hasta la heterose-
xualidad genital adulta.

7) Tendencias anti o asociales de diversa intensidad

8) Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta

9) Separacion progresiva de los padres

10) Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo.

El adolescente atraviesa por desequilibrios e inestabilidad extremas.
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Etapas Evolutivas.

Cambios Corporales:

Los tres duelos: llevan al adolescente a la identificacion.

Duelo por el cuerpo_infantil: el individuo se ve obligado a aceptar una serie modifica-
ciones en su propia estructura, con impotencia a estos cambios que lo lleva a desplazar su
rebeldia hacia la esfera del pensamiento. Vive la perdida de su cuerpo infantil con una mente
aun en la infancia y con su cuerpo que se va haciendo adulto. Esta contradiccién produce un
fendmeno de despersonalizacién que se relaciona con la evolucién misma del pensamiento. El
adolescente niega su cuerpo infantil perdido. Este duelo obliga a una expresion en la accién

motora directa.

Duelo por la identidad y el rol infantil: en la adolescencia hay una confusion de roles, el

sujeto sufre un fracaso de personificacion por o poder mantener la dependencia infantil y por

no poder asumir la independencia adulta.

Irresponsabilidad del adolescente: ya que el nada tiene que ver con nada y son otros

quienes se hacen cargo de la realidad.

Asi podemos explicar la falta de caracter. Posee una desconsideracion por seres y cosas
del mundo real, hace que todas sus relaciones objetales adquieran un caracter 1abil y fugaz la
cual explica la irresponsabilidad afectiva con sus crisis pasionales y sus brotes de indiferencia

adulta.

Fenoémenos de las barras: en donde el adolescente se siente aparentemente seguro

adoptando roles cambiantes y participando de la actuacion, responsabilidad y culpas grupales.

El adolescente va aceptando las perdidas de su cuerpo y de su rol infantil y va cambian-

do la imagen de sus padres infantiles, sustituyéndola por la de sus padres actuales.
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Duelos por los padres de la infancia: los padres tienen que elaborar la perdida de la re-
lacion de sometimiento infantil de sus hijos. Un adolescente se refugia en un mundo autista de
meditacién, analisis y elaboracion de duelo que le permite proyectar en maestros, idolos, de-
portistas, artistas, etc. La imagen paterna idealizada, la falta de dinero puede llevar al acto
delictivo o criminoso que facilite su obtencién. Hay percepcion — accién sin pensamiento.
Este duelo produce una distorsion de la percepcion que facilita la respuesta inmediata, global

e irracional.

Cambios corporales en las adolescentes

La primera menstruacion: simboliza la preparacién del cuerpo femenino para la pro-
creacion y el cumplimiento de su rol sexual especifico. Se abandona la infancia para entrar a
la siguiente etapa de la vida. Ocurren numerosos cambios corporales como el crecimiento de
las mamas, del vello pubiano, de la talla, del peso y la modificacion de las proporciones del
cuerpo. El desarrollo puberal (9 y 12 afios) es un proceso variable de un individuo a otro. El
desarrollo mamario y la aparicion del vello pubiano (pubarca) marcan el inicio de la pubertad

femenina, la normalidad que ello ocurra es entre los 8 y 13 afios.

La segunda etapa de este proceso de desarrollo se inicia con el aumento significativo de
la estatura y del peso corporal, la ropa y los zapatos les quedan chicos. Las niflas afinan la
cintura, ensanchan las caderas. Esto ocurre 1 o 2 afios después de haberse producido el desa-

rrollo mamario y el crecimiento del vello pubiano.

Cuando se acentta este rapido crecimiento ocurre la primera menstruacion asi se inicia
la tercera etapa del proceso de desarrollo, se producen mensualmente los cambios hormonales
ritmicos que posibilitan la ovulacion y por ende el embarazo y la procreaciéon. La primera

menstruacion ocurre entre los 10 y 15 afios.
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Cuarta etapa, es en la que se alcanza la maduracion hormonal completa, es cuando los
ciclos menstruales se regularizan. Se completa también el desarrollo mamario y el vello pu-
biano toma la conformacién adulta. Se complementa 2 o 3 afios luego de la primera menstrua-

cion.

El proceso puberal se presenta por lo general antes en las nifias que en los varones. Por
eso en que las jovencitas a los 12 afios parecen ser mas desarrolladas cuando se las compara
con sus compafieros de colegio. Muchas chicas se preguntan ;por qué otras compafieras estan

mas desarrolladas que yo? ;por qué yo no he menstruado aun?.

Cambios corporales en los adolescentes.

En los nifios el primer cambio que se produce es el aumento del tamailo de los testicu-
los. Junto a esto hay un aumento del tamafio del pene, que adopta caracteristicas adultas. Cre-
ce también el vello pubiano. Hay un aumento progresivo de la fuerza muscular y de los hue-
sos. Este crecimiento no se hace en forma armonica, sus piemas y sus pies parecen no perte-
necer a su cuerpo ha crecido mucho y en muy poco tiempo luego se estabilizara y podra do-
minarlo. La voz también cambia antes era aguda ahora es ronca grave parece estar todo el

tiempo hablando en voz alta.

Erikson dice: “la crisis de la adolescencia no es ni neurosis ni psicosis sino autodescu-
brimiento y contribuye a la formacion de la identidad definitiva del yo, contribuyendo los
factores que llevan de la adolescencia a la adultez” (3). Estos cambios comienzan mucho an-
tes de lo que la gente llama “el desarrollo”, en los jovencitos con la aparicion de las primeras

eyaculaciones.

Esta pubertad y adolescencia son consideradas como los momentos mas dinamicamente

activos de toda nuestra vida.
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Los cambios que se producen dependen de factores genéticos, étnicos, nutricionales y
que es sabido que una mala alimentacion produce un retraso del crecimiento y de la madura-

cion. Todos estos factores influyen en el crecimiento.
Identidad del adolescente.

El problema de la identidad consiste en la capacidad del yo de mantener la mismidad y

la continuidad frente a un destino cambiante.

Segun Sorenson la identidad es “la creaciéon de un sentimiento interno de mismidad y
continuidad, una unidad de la personalidad sentida por el individuo y reconocida por otros que

es el saber quien soy” (4).

De la infancia no se pasa al pleno actuar genital procreativo, sino que se atraviesa pri-
mero por lo que Erikson ha llamado “la monotonia psicosexual” donde el adolescente recurre

a la uniformidad que le brinda seguridad y estima personal.

Ocurre aqui el proceso de doble identificacion masiva en donde todos se identifican con

cada uno y que explica el proceso grupal de que participa el adolescente.

En ocasiones se busca una identidad negativa con figuras reales, en donde es preferible

ser alguien perverso, indeseable, a no ser nada.

Puede ocurrir aqui la identificacion con el agresor, en la cual ¢l adolescente adopta las

caracteristicas de personalidad de quienes han actuado agresiva y persecutoriamente con él.
Las identidades transitorias son las adoptadas durante un cierto periodo.

Las identidades ocasionales son las que se dan frente a situaciones nuevas; y las identi-

dades circunstanciales son las que conducen a identificaciones parciales, transitorias que sue-

len confundir al adulto.
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Estos tipos de identidades son adoptadas sucesiva o simultdneamente por los adoles-

centes, segun las circunstancias.

La identidad adolescente es la que se caracteriza por el cambio de relacion del indivi-

duo, basicamente con sus padres.

La identidad es un fenémeno que surge de la dialéctica entre el individuo y la sociedad.
Por otra parte, los tipos de identidad son productos sociales, elementos relativamente estables

de la realidad objetiva.

La identidad se forma por procesos sociales. Una vez que cristaliza, es mantenida, mo-

dificada o aun reformada por las relaciones sociales.
Socializacién Secundaria

Esta es la internalizacién de “submundos” institucionales o basados sobre instituciones.

Es la adquisicién del conocimiento especifico de “roles”.

Esta socializacién presupone un proceso previo de socializacién primaria; o sea, que

debe tratar con un yo formado con anterioridad y con un mundo ya internalizado.

El presente se interpreta de modo que se halle en relacion continua con el pasado, con

tendencias a minimizar aquellas transformaciones que se hayan efectuado realmente.

La aparicion de mundos discrepantes produce una configuracion distinta. La internali-
zacion no tiene por que ir acompaiiada de una identificacién afectivamente cargada con otros
significantes; los individuos pueden internalizar realidades objetivas diferentes sin identificar-

se con ellas.

El nifio toma contacto con agentes de socializacion exteriores a la familia. Cada vez co-
bra mayor importancia un grupo de agentes socializadores impersonales, creados por la técni-

ca moderna: se trata de los medios de comunicacion de masas, como el cine, la radio, la tele-
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vision, los periédicos, que acosan al individuo con un flujo continuo de informacién y mode-

los ideoldgicos, y contribuyen en gran manera a la interiorizacion de los contenidos culturales.

Estilos de vida.

El tema de la salud se asocia con el de calidad de vida que es uno de los temas que se

trabaja ampliamente en salud integral del adolescente.

La calidad de vida: es un concepto variable, incluye en si, el de estilos de vida, oportu-

nidades de vida y oportunidades de salud.

Estilos de vida: estos dependen del grado de vulnerabilidad individual, niveles de riesgo
a los que se esta expuesto, factores de riesgo que posee, factores protectores que ejercen su

accion. La combinacion de todas estas variables nos llevan a la salud o a la enfermedad.

Estos conceptos integran el comportamiento individual con el contexto cultural que lo
modela y determina. Se conforma por aspectos materiales, sociales e ideoldgicos. Se mani-
fiesta en determinadas formas y estructuras organizadas, como la familia, los grupos de pa-
rentesco, las redes sociales de apoyo, las instituciones o asociaciones politicas y religiosas. Y
se expresa en el conjunto de ideas, valores y creencias que determinan o modelan el proceso
de salud enfermedad y las respuestas o comportamientos adaptativos frente a distintos sucesos

de la vida.

Valores que mueven a los adolescentes a diferencia de los adultos:

La industria del ocio tiene a su principal protagonista a los Adolescentes, el gran con-
sumidor, apoyado por la propaganda que transforma: la emocién en conductas de exaltacion,

la alegria en pasion, y las actitudes reflexivas en actitudes evasivas.
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Uno de los desafios en el tema del tiempo libre del adolescente es darle a los jovenes la
posibilidad de recrear el tiempo libre y no matar el tiempo disponible, no consumir el tiempo,

sino tratar de darle un “contenido”.

El adolescente de hoy necesita oportunidades para divertirse, de participar en juegos,
deportes o cualquier otra actividad al aire libre; oportunidad de desarrollar su creatividad;

desarrollar una vida social plena y oportunidad de divertirse en su hogar.

Existe un tema que une a la mayoria de los adolescentes que es la salud y el cuidado de

su propio cuerpo, se trata de un aspecto exterior en cuanto a sus musculos y siluetas.

Factores de riesgo y factores protectores.

Los factores de riesgo son los recursos personales o sociales que atenian o neutralizan
el impacto de riesgo. El factor de riesgo es la caracteristica detectable en un individuo o gru-

pos, asociada con una mayor probabilidad de sufrir un dafio en la salud.

Los factores de riesgo son:

Factores de riesgo psicosexual:
e  Consumo de tabaco
e  Consumo de alcohol
e  Consumo de drogas
e  Problemas graves de interrelacion familiar.
e  Abandono de la familia de origen como grupo de convivencia.

e Pertenencia a familias de origen incompletas por fallecimiento o separacion,

con dificultades en los vinculos y/o confusion en los roles.
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¢ Familias con antecedentes de uso de substancias, conductas violentas, abuso

sexual, violacion y enfermedad mental.
e  Depresion y angustia.
e  Bajo rendimiento escolar y analfabetismo.
e Inactividad o desocupacién y/o fuera del sistema educativo formal o no formal.
o Embarazo en la adolescencia en parientes de primer grado o convivientes.
e  Condiciones de vida de extrema pobreza.
e  Migraciones.
e  Frustraciones reiteradas.

Factores de riesgo biolégicos:

e Alteraciones de la cronobiologia puberal, enfermedades crénicas, obesidad,
trastornos de la nutricion, enfermedades de transmision sexual, discapacidades congénitas

o adquiridas, y cualquier otro problema que comprometa su salud.

La conducta de riesgo es cualquier alteracion de la conducta o actuacion repetida y fuera
de determinados limites, que pueda comprometer o desviar el desarrollo biopsicosocial nor-

mal.
Estas conductas de riesgo son:
e  Fugas frecuentes del hogar
¢ Fracaso escolar, abandono

e Conductas violentas, delictivas, accidentes frecuentes, antecedentes judiciales

y/o policiales.

¢ Trastornos de la conducta alimentaria
29



e  Aislamiento, intentos de suicidio
e Iniciacién temprana de la actividad coital (por debajo de los 16 afios)
e  Actividad coital indiscriminada y/o irresponsable.
Se considera Alto Riesgo a:
e Lapresencia de dos o mas factores de riesgo enumerados anteriormente.
¢ O lapresencia de una sola de estas situaciones:
e  Consumo de alcohol, tabaco, o drogas antes de los 13 afios.
e  Desordenes de la conducta alimentaria.
¢  Conducta violenta, depresién o intento de suicidio.
e  Actividad sexual temprana
o  Fugas frecuentes del hogar
e  Analfabetismo
e  Abuso sexual
El Factor Protector:
a) Presentes en el individuo:

e  Buen estado de nutricion y adecuados habitos alimentarios y de higiene (corpo-

ral, nutricional, y sexual)
e La autoestima y la valoracion personal
e El proyecto de vida
e  Adecuado desarrollo del pensamiento critico

b) Presentes en el microambiente:
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e  Buen funcionamiento familiar

e  Atencidn, afecto y apoyo emocional

e  Ayuda mutua y actividades solidarias

e  Educacion para la salud y el autocuidado

e Buena utilizacién del tiempo libre, desarrollo de la creatividad y el ingenio,

ocio bien programado.

Imitaciéon de conductas que perjudican la salud.

El adolescente en tanto que se convierte en adulto desde los puntos de vista sexual e
intelectual, continda siendo un nifio desde los puntos de vista social y afectivo, pues se le con-
sidera menor y dependiente por un lado y por otro, es incapaz de desligarse afectivamente de

los lazos anteriores.

La crisis de la Adolescencia, que constituye un hecho inevitable, tiene més 0 menos
resistencia segun el ambiente que rodea al adolescente, la educacion recibida y la conciencia-

cién adquirida a través de la misma.

El papel de los padres es de suma importancia para todo el desarrollo de los nifios.
Cuando la relacion entre los padres no es buena, se crean tensiones emocionales en la Familia
que perturban el equilibrio de todos sus componentes. En estas Familias los hijos sirven, por
un lado, para aliviar la frustracion generada en el matrimonio y por otro lado, se convierten en
los receptores de los conflictos que los padres pueden proyectar y revivir lo que les lleva a ser

manipulados en pro de uno y en perjuicio del otro.

El nifio que ha vivido en tal inestabilidad serd pues, inestable ¢ inseguro y ello lo

afectara en un futuro. Tal vez podria afirmarse que siempre es mejor un hogar partido que
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un hogar compartido, si en este Gltimo hay una falta total de afectividad, y son los gritos y

odios latentes o manifiestos los que presiden las relaciones.
Consecuencias del Maltrato Infantil

“Los resultados de los estudios retrospectivos y prospectivos apoyan la existencia de un
fuerte vinculo entre el maltrato fisico durante la infancia y el comportamiento agresivo ado-

lescente” (5).

Parece existir, también, una relacion entre maltrato fisico infantil y consumo de drogas
durante la adolescencia. Los drogadictos adultos suelen informar de una mayor prevalencia de

malos tratos fisicos durante la infancia.

El maltrato infantil se ha relacionado con las conductas autolesivas y suicidas durante
la adolescencia. En general, los estudios han llegado a la conclusion de que los adolescentes,
objeto de abusos fisicos y sexuales, tienen més ideas y realizan mas intentos de suicidio que
los controles. Ademds, las victimas de ambos tipos de abuso es mas probable que presenten
un comportamiento suicida que aquellos que solo han sido victimas de uno de estos tipos de

maltrato.

“Son muchos los estudios que han llegado a la conclusion de que los adolescentes que
fueron victimas de abusos durante la infancia presentan una menor capacidad intelectual y

un rendimiento académico mds bajo que los no maltratados” (6).

Se ha detectado en nifios maltratados un déficits en la comunicacion, asi como dife-
rencias en la utilizacion del lenguaje sobre los estados internos y en la motivacion de eficacia.
Es a nivel de conversacion donde se hacen mas evidentes la severidad y el grado de trastornos
del lenguaje. El habla de los nifios maltratados se caracteriza por la redundancia, la pobreza de
contenido y la dificultad para expresar conceptos abstractos. Su conversacion se restringe al

presente inmediato.
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Los malos tratos distorsionan el delicado equilibrio que debe existir entre los procesos

del nifio que promueven su seguridad y los que promueven su motivacion de eficacia.

“Los nifios maltratados presentan un rendimiento inferior tanto en la expresién como

en el reconocimiento de las emociones reales o fingidas” (7).

El tipo de interaccion que los nifios maltratados mantienen con sus padres puede alte-
rar su sentido de justicia y favorecer una imagen de los padres por encima de toda critica y la.

consiguiente autoinculpacion del nifio.

Los niflos maltratados fisicamente se caracterizan por su conducta agresiva, desobe-
diencia y comportamiento antisocial. En la escuela se manifiesta perturbador y carece de ha-
bilidades sociales y de trabajo necesarial para adaptarse bien a sus iguales. En la clase se
muestran ansiosos, no prestan atencion, carecen de iniciativa y dependen de la ayuda, aproba-
ciéon y estimulacion del profesor. En las relaciones sociales se muestran agresivos y retraidos

al mismo tiempo.

La importancia de la capacidad de resiliencia.

“La resiliencia es la combinacion de los factores que permiten a un nifio, a un ser huma-

no afrontar y superar los problemas y adversidades de la vida” (8). 4.\ W

En la resiliencia es importante estimular los factores protectores y neutralizar los facto-

res de riesgo.

El trabajador social debe trasmitir valores como el amor, el autocuidado y el respeto a la

vida, para que la persona pueda afrontar sus problemas y adversidades.
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CARACTERISTICAS DEL AMBITO FAMILIAR

Concepto de Familia.

La familia, es considerada segun los autores Grosman - Adamo y Mesterman “como el

grupo social primario por excelencia, se caracteriza en términos amplios por:
¢  Comunicacién directa, cara a cara entre sus miembros.
e Interacciones relativamente exclusivas.
e  Conciencia de pertenencia al grupo.
e  Objetivos comunes y compartidos” (1).

Como conjunto en interaccion, la familia esta organizada de manera estable y estrecha
sirviendo sus funciones a los fines de la reproduccion bioldgica, la proteccion psicosocial de
sus miembros y la transmision de los valores de la cultura a través del proceso de socializa-

cion.

Toda familia crea su propio modelo de relacion de acuerdo con interacciones repetidas
que establecen la forma, el momento y las personas con quien relacionarse, qué es lo permiti-
do y qué es lo prohibido. Estas pautas interaccionales son susceptibles de modificacion a me-
dida que transcurre el tiempo en funcién del cambio en las necesidades de los miembros y del

grupo como un todo.

Las relaciones interpersonales especificas de un grupo familiar, contribuyen con su mo-
dalidad propia a la socializacion, conformando una influencia significativa en la formacion de

la cultura.

Cada familia es portadora de los valores y creencias propios de la cultura en que esta

inmersa.
38



Asimismo crea en funcién de tales valores, c6digos propios, alrededor de los cuales se
organizan las relaciones interpersonales que los miembros de cada unidad familiar establecen

entre si.

Cada grupo familiar posee una interpretacion especifica de los valores de su cultura, y
asi la transmite por medio de sus propios codigos generando sus particulares reglas de inte-

raccion grupal.

Estructura familiar.

En la familia es preciso tener en cuenta su constitucién biolégica, sus miembros vincu-

lados por el proceso de reproduccion.

Esto no significa que toda familia sea en la practica un grupo bioldgico. Lo que distin-
gue a la familia es la intimidad de la vinculacion biologica. La familia esta compuesta por
padres e hijos, es el grupo de parentesco mas pequefio. Su capacidad de expansion esta mas

limitada que la de cualquier otro grupo de parentesco.
La familia en la era actual.

La sociedad de hoy se caracteriza por un elevado grado de urbanizacion, y se ha aparta-
do de los vinculos del parentesco extenso. El unico grupo afectivo de parentesco es ahora la
familia inmediata, e incluso esta ha perdido tamafio y funciones. La familia inmediata ha ga-
nado importancia al liberarse del control del parentesco extenso, pero ha declinado en impor-

tancia.

El urbanismo obligo a los individuos a colaborar con innumerables personas con las que

no tienen parentesco.
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La mayoria de los llamados problemas de la familia de la actualidad se deben a nuestro
nuevo tipo de organizacién familiar. A fin de entender esto, consideramos tres problemas: el

divorcio, la declinante tasa de natalidad y el conflicto entre padres ¢ hijos.

En la actualidad el matrimonio se vuelve cada vez mas inestable y las funciones esen-

ciales se ejecutan en forma inadecuada.

El uso de anticonceptivos se ha vuelto cada vez mas efectivo y el nimero de nifios naci-

dos durante el matrimonio es cada vez mas reducido.

La ceremonia y la religién han perdido casi toda la conexion con el hogar como entidad,

y el conflicto ideoldgico ha reducido la uniformidad y la certeza de las costumbres familiares.

La individualizacion de los miembros de la familia ha llegado en apariencia a tal punto

mas alla del cual no puede avanzar.

Otra de las innovaciones que mas se ha acrecentado es la cohabitacién sin matrimonio,

ya que la formalizacién de este ha perdido fuerza e importancia.

El divorcio ha aumentado, pero el rasgo mas preocupante es que una tercera parte de to-
das las familias son uniparentales, donde la mujer encabeza y es el Gnico sostén econdmico

del hogar, sobrecargada de tareas y actividades diversas.
Las caracteristicas de los modelos familiares estan dadas por €l contexto y la sociedad.

Hoy la mujer es asalariada, realiza las mismas funciones que el hombre. Vivimos en una
situacion de nuevos roles, hay mas hombres que no trabajan que mujeres. Hay un cambio de

roles del padre y de la madre en la socializacion de los hijos.

Ciclo de Vida Familiar.

Hablar del ciclo familiar implica pensar que las familias recorren un proceso de desa-
rrollo, que se transforma a lo largo del tiempo, atravesando diferentes etapas.
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La estabilidad alcanzada en un periodo, se quiebra a medida que la familia y sus miem-
bros crecen y se desarrollan. Estabilidad, crisis, cambio y nueva estabilidad son las pautas de

la dinamica familiar.

¢  Cuando la pareja casada 0 no empieza a convivir debe elaborar una cantidad de
acuerdos que son necesarios en cualquier par de personas que viven en intima asociacion.

Es un proceso de mutua acomodacion.

e  El nacimiento de un nifio o nifla produce un cambio significativo en la organi-
zacion de la familia. El nacimiento representa la convergencia de dos familias. Sobreviene
para la pareja un periodo de intenso cuidado de los pequefios, que genera situaciones de

aguda tension.

e Con el inicio de la escolaridad, ocurre una nueva crisis. Los padres deben
mostrarse como tales ante un contexto externo a la familia. A medida que el ciclo avanza
los nifios se hacen adolescentes y luego adultos. Se agregan nuevos hermanos, o los pa-

dres se transforman en abuelos.

e  Cuando los hijos abandonan la familia, reaparece la unidad original de marido

y mujer aunque en circunstancias sociales diferentes.
Un ciclo vital comienza a declinar, al tiempo que los hijos inician nuevos ciclos.

Es un circuito sin fin, el ciclo vital familiar produce y reproduce los valores, creencias e

ideologias de nuestra cultura.

La familia como red social badsica.

Hay una red social basica que es la familia.

Desde aqui se tejen los vinculos primarios m4s significativos que brindan una pertenen-

cia, una referencia frente a los demads. A partir de ahi se distingue el mundo entre el extrafio y
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el familiar, siendo este ultimo el que calmara sus primeros estados de panico y de miedo, des-

de un olor comin, un balanceo o un sonido habitual.

Los hermanos en la red familiar, haran la primera experiencia social de competencia,

exclusién, amor, odio, fraternidad y pacto.

La entrada en la escuela inaugura el mundo de lo extrafamiliar en donde la red se amplia
a los amigos. Comienza asi la expansion de la red que se ensancha en la escolaridad secunda-
ria. Ya el grupo de pares es esencial para su evolucién, como en su primer momento y siem-

pre lo seran los padres y la familia extensa a la cual pertenece.

Este sistema familiar es una red vincular que nos historiza y personaliza. Cuando esta
red es estable, confiable y sensible es la mas formidable vacuna frente a las diferentes enfer-
medades mentales y sociales. La red bésica tiene que ver con la calidad de vida de las perso-

nas y opera como una verdadera inmunizacion psicoafectiva.
La red social significativa cumple un rol basico de referencia, de punto equilibrante.
Este control social regula las conductas por su papel culturalizador y socializador.

La interaccion de la red delimita deberes y derechos, neutraliza las desviaciones del
comportamiento, controla la violencia, canaliza la agresividad. Cuando esta funcion de la red
se afecta, el incesto, la violencia, el alcoholismo, la drogadependencia y el delito infantil son

moneda corriente.
Familia Disfuncional.

La familia, en cuanto internalizada, es un sistema temporo-espacial. Lo que se internali-
za como préximo o alejado, o como unido o separado, no son sélo relaciones espaciales, una

sucesion en el tiempo esta siempre presente.
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Sartre expresa “lo que une a la familia es la internalizacion reciproca por parte de sus

miembros de sus respectivas internalizaciones” (2).

La familia se convierte en un elemento de unién entre sus miembros, cuyos vinculos re-
ciprocos pueden ser, en caso contrario, muy débiles. Si cualquiera de los miembros de la fa-
milia desea separarse excluyendo la familia de su sistema o disolviéndola dentro de si, el re-

sultado serd una crisis.

La organizacién de una familia es el espacio donde convergen las identidades de sus
miembros, pero cuando esta se vuelve multiproblematica por todos los factores estructurales-

econdmicos- sociales que influyen, se torna cadtica o disgregada.

Por regla general, en las familias multiproblematicas se comparten pocas emociones. Es
mas frecuente que los desencuentros emocionales, hallen un terreno propicio para la expresion
simultinea de sentimientos de signo distinto, y que ello evolucione ficilmente hacia la con-

frontacion y el conflicto.

Segiin el modelo psicodinamico y multigeneracional en el que se destaca Ackerman, de-
fine como Familias Disfuncionales las que “manifiestan una alta existencia de conflictos in-
conscientes y no resueltos, generados en gran parte por la influencia e interferencia que las
experiencias de cada cényuge en la respectiva familia de origen tienen en las relaciones fami-

liares vividas en el presente” (3).

Whitaker entiende que la Familia “normal” es un sistema abierto que mantiene relacio-
nes con la familia colateral y con la sociedad, que se la puede percibir como un todo integra-
do, en la que las generaciones de hijos y padres se distinguen entre si y en la que existe flexi-
bilidad en la distribucion del poder y en la estructuracion de roles y reglas, con una amplia

variacion entre los niveles de intimidad, individuacion, independencia y autonomia.
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Dadas tales caracteristicas surge un interrogante con respecto a qué hacer con estos cua-
dros familiares? Podemos decir que el abordaje de las familias multiproblematicas ha consti-

tuido un importante desafio para terapeutas y operadores de los Servicios Sociales.

En efecto, se trata de familias que no suelen realizar demanda de psicoterapia porque,
aunque existan sintomas y-o sufrimiento, falta la peticion de ayuda psicolégica, pero princi-
palmente falta el reconocimiento de la problematica del maltrato y-o violencia doméstica pro-

piamente dicha.

La experiencia demuestra que la relacion terapéutica y la relacion de control deben estar
claramente separadas y ejercidas por personas distintas. El cambio debe pasar por un enrique-
cimiento del proceso familiar sumado en forma paralela a una autonomizacion de la familia

respecto de las instancias externas que la interfieren.

Entonces podemos decir que, a nivel individual es propicio establecer relaciones psico-

terapéuticas con miembros significativos del sistema.

El objetivo apunta a influir sobre los espacios emocionales- cognitivo y pragmatico
(practico), donde el profesional elegira una modalidad de accién preferente, manejando pres-

cripciones y recursos acordes a la situacion problema planteada.

El trabajo en equipo y la supervision deberan brindar un estructurado marco de referen-
cia y un apoyo continuo al profesional, entregado a destrabar un conflicto, devolver al indivi-
duo la confianza, el nivel de autoestima, el respeto por sus derechos primordiales, potenciar y

estimular las capacidades personales.

El trabajo a nivel familiar debera tener en cuenta que los espacios emocional, cognitivo
y préctico presentan diferencias respecto del individual, por lo cual sera util trabajar para am-
pliar el espacio en el que se comparten emociones y, sin confrontar directamente los valores
familiares, es pertinente apuntar a su relativizacién.
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Con todo ello se estard propiciando una transformacién de la familia en la que, proba-
blemente, la organizacion se hard menos caética, en beneficio del comun patrimonio relacio-

nal.
Violencia en el ambito doméstico.

El termino violencia familiar alude a todas las formas de abuso que tienen lugar en rela-

ciones entre los miembros de la familia.

Se denomina relacion de abuso a toda conducta que, ocasiona dafio fisico y/o psicologi-

c0 a otro miembro de la familia.

Para poder definir una situacion familiar, como caso de violencia familiar, la relacion de
abuso debe ser cronica, permanente o periddica. Partiendo de esta distincién, no quedan in-

cluidas en la definicion las situaciones de maltrato infrecuentes o esporadicas.

Las personas sometidas a situaciones cronicas de violencia dentro del hogar presentan
una debilitacion gradual de las defensas fisicas y psicolégicas, lo cual se traduce en un incre-

mento en los problemas de salud (enfermedades psicosométicas, depresion, etc.).

Un alto porcentaje de los asesinatos o lesiones graves ocurridos entre miembros de una

familia, son el desenlace de situaciones crénicas de violencia domestica.

La violencia domestica, se manifiesta de muchas maneras, no ocurre con igual frecuen-
cia ni con el mismo grado de intensidad. La frecuencia y el grado son dos elementos que ca-
racterizan y delimitan ciertos cuadros o sindromes que poseen un perfil propio que permite su

observacion y descripcion.

Influencia en la personalidad bdsica de los hijos.
La influencia del ambiente social y cultural en el desarrollo de un nifio es indudable, si
bien su modo de accidn indirecto es insuficientemente comprendido o explicado.
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No todos los hijos de una pareja, con independencia de su situacion econémica, alcanzan el
mismo destino. Las individualidades y las distintas formas de relacion entre padres e hijos, las
expectativas de los primeros, y las formas de respuestas de estos ultimos, son en extremo va-

riables.

Sea cual fuere la situacion social de una pareja, ello no decide la capacidad de mutuo
afecto ni la disposicion a tener hijos. Son més bien las dificultades de orden econémico las

que hacen variar las condiciones ambientales dentro de la Familia.

Esperar un hijo en épocas de estabilidad es muy distinto a si su llegada tiene lugar en medio

de grandes preocupaciones de indole econdmica, que dificultan ain mas la subsistencia.

Las diferencias entre los hermanos han sido consecuencia a veces de tales cambios.
Las madres a menudo sefialan que las diferencias de cuidados con respecto a sus hijos se de-
bieron a las distintas épocas en que éstos fueron gestados y nacieron. Y esto lo expresan con

evidente tristeza, que oculta la culpa subyacente.
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ASPECTOS JURIDICOS

El maltrato del menor en la instancia juridica — Recursos legales

Es necesario dar una somera vision acerca de los recursos penales y civiles, que se pue-
den utilizar frente a una situacion de MALTRATO FISICO Y PSIQUICO en infantes como
en adolescentes; ya que es un hecho innegable la afirmacién de que hoy, ellos constituyen uno

de los colectivos sociales mas vulnerables de la sociedad argentina.

Normas penales y procesales penales.
A.~- DENUNCIA. ;Quién/es pueden formularia?

Segun lo dispuesto en el Art. 155 del Cédigo de Procedimiento Penal de la Pcia. de
Buenos Aires, “todo persona que presenciare, o por cualquier otro medio tuviere noticias del
maltrato fisico o abuso sexual de un menor o incapaz, si los hechos configurasen un delito,
estd autorizada para denunciarlos al Juez competente, a los funcionarios del Ministerio Fiscal

o a la Policia”

La denuncia puede efectivizarse personalmente o por un mandatario, por escrito o ver-

balmente.

El ciudadano puede transmitir la informacion al Juez, Fiscal o personal policial, asi co-
mo al Asesor de Menores, quien tiene el deber de informarle a la Justicia Penal si se trata de
un delito, sin perjuicio de otras acciones que puede adoptar para proteger al menor con el ob-

jeto de ampararlo.

Haciendo mencién al Cédigo anterior, el Art. 72 hace referencia que la accion en todos
los casos, asume entidad piblica si el menor o incapaz es objeto de una accién delictiva por

parte de alguno de sus progenitores o sustitutos.
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Estando capacitado el propio menor adulto (mayor de 14 afios) para denunciar el delito,
aun cuando no hubiere alcanzado dicha edad, puede hacer conocer el hecho a la autoridad

publica correspondiente para iniciar la investigacion pertinente.
B.- DENUNCIA. ;Quién/es estdn obligados a hacerla?

Remitiéndonos, nuevamente, al C.P.P. de la Pcia. de Buenos Aires, en su Art. 164 ex-
presa que “toda autoridad o todo empleado que en ejercicio de sus funciones adquiere el co-
nocimiento de un delito que dé nacimiento a una accion publica, estara obligado a denunciar-
lo”. Quedando, asi, excluido el ciudadano comin que no esta obligado a lo manifestado en

este articulo.

Cabe aclarar que se entiende por funcionario y/o empleado publico, a todos aquellos que
prestan servicios (sin distinguir jerarquias) en la Administracion Publica, de nivel nacional,
provincial o municipal.

Y en el Art. 167 se hace referencia a que quedan exceptuados de la obligacion de de-

nuncia, si hubieran recibido revelaciones de delito hechas bajo secrefo profesional.

Pero, en estos casos es pertinente sefialar que el profesional que denuncia hechos cons-
tituidos de un delito contra el menor, no se lo puede acusar de haber violado el secreto profe-
sional, porque obra en virtud de una justa causa y en el ejercicio de su deber. Y también, es el

criterio sustentado por la doctrina y la jurisprudencia.
¢ Cudndo debe ejercerse la obligatoriedad de la denuncia?

Para los médicos y profesionales en el arte de curar, debera ser en un término de 24 hs,,

o la inmediatez en caso de grave peligro.

En el caso de los funcionarios publicos, tan pronto como se tenga conocimiento del he-

cho.
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De acuerdo con el Art. 163 del Cédigo nombrado, no se admiten denuncias de:
s Descendientes contra ascendientes y viceversa.
®  De conyuge contra el otro conyuge.
»  De hermano contra hermano.

Pero, cuando se trate de casos de actos lesivos para el menor, cometidos en el seno de la
familia, los parientes cercanos pueden denunciarlos. Del mismo modo, un hijo lesionado por
su padre, puede hacer la denuncia, o por la madre por tener un vinculo mds proximo que el

que 1a une al propio marido.
C.- DENUNCIA. Efectos.

Una vez recibida la denuncia y siendo el hecho verosimil, el Juez tiene el deber de ini-
ciar la investigacion, valiéndose de las pruebas que se le ofrezcan como las que adopte por su

propia iniciativa.

Es necesario sefialar que el denunciante no esta obligado a proporcionar evidencias, pe-

ro puede aportar las que tuviere en su poder, ademas de no ser parte en ¢l juicio penal
Maltrato fisico.

Sanciones del Codigo Penal para el autor del maltrato.

El Cédigo Penal aplica sanciones al autor de maltrato hacia menores por sus padres o
guardadores, teniendo en cuenta normas generales que penan a quién ha cometido el delito de

lesiones, y si el acto de fuerza ha producido un dafio en el cuerpo o en la salud del nifio.

Entendiéndose por dafio en el cuerpo a “cualquier alteracion o modificacion (interna o

externa) que afecte la integridad anatémica de la victima, le cause o no dolor” (1).
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Y por daiig en la salud a “todo tipo de perturbacion en el equilibrio funcional del or-

ganismo, corporal o mental” (2).

Las sanciones se diferencian segun la intensidad del dafio causado:

= Si se han producido lesiones leves, el Art. 89 prevé una pena de 1 mes a 1 afio

de prisién.

= Si se trata de lesiones graves, el Art. 90 dispone que cuando se produjere una
debilitacion permanente de la salud, de un sentido u 6rgano, de un miembro o si hubiere
puesto en peligro la vida del ofendido, o inutilizado para el trabajo por mas de un mes, la

sancion es de reclusion o prision de 1 a 6 afios.

=  En cambio, si las lesiones fueren gravisimas, causando las alteraciones y

complicaciones anteriores, la pena es de reclusion o prisién de 3 a 10 afios.

Debido a que la Ley considera mas condenable la violencia ejercida sobre alguno de los
miembros del nicleo familiar mas cercano, las penas se acrecientan (ej.: para el padre o la

madre).

No obstante, el Codigo Penal, no contempla un aumento de la sancién si el daflo fue
cometido al nifio por su padrastro o madrastra, tutor, guardador o cualquier persona que lo

tenga bajo su cuidado.

En la jurisdiccion de la Pcia. de Buenos Aires — Ley 10.067 — se establecen sanciones
para los padres, tutores o guardadores que aparezcan culpables de malos tratos o de negligen-

cias grave con respecto a los menores a su cargo, sin importar delito.
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Para tales situaciones se disponen penas de multa o arresto hasta 90 dias o ambas penas
a la vez. Si los malos tratos a un menor, sin configurar delito, fueren cometidos por un extra-

fio, el ordenamiento dispone una pena de prisién mayor — de 30 dias a 2 afios de arresto.

Lo cual significa que la Ley contempla de manera mas considerada el abuso cometido

por los progenitores o sus sustitutos

Otras medidas judiciales.

La Ley 22.278 sobre el REGIMEN PENAL DE MENORES, (3) se refiere a que la dis-
posicion provisional o definitiva del menor cuando éste se encuentre en peligro, es sin lugar a
dudas para procurar la adecuada formacion de aquel mediante su proteccién integral. Para
alcanzar tal finalidad, el Juez podré ordenar entre las medidas, las mas convenientes y necesa-
rias:

1. Restringir el ejercicio de la patria potestad o tutelar sin perjuicio de la vigencia de

las obligaciones inherentes a los padres o tutores.
2. Institucionalizacion del menor en establecimientos piblicos o privados.
3. Discernimiento de la guarda a favor de otras personas.

Con lo dispuesto en el Art. 3 de dicha Ley, la disposicién definitiva del menor cesa en
cualquier momento por resolucion judicial y en su defecto, sélo concluye de pleno derecho

cuando el menor alcance la mayoria de edad.

Cabe destacar que el correspondiente seguimiento de las causas iniciadas, recae en la
funcién de un Asistente Social que a través de los informes ambientales, dan a conocer la re-
lacién completa del medio familiar en que se desarrolla la vida del menor, los antecedentes y

conductas del nifio o joven, como también de sus padres, tutores o guardadores.

54



La tutela de los menores regulada por la Ley 10.067/83 — Patronato de Menores — sos-
tiene que los Juzgados de Menores son competentes en los casos en que la salud, seguridad,
educacion o moralidad de los menores de edad se hallare comprometida por actos de incon-

ducta, delitos de sus padres, tutores, guardadores o terceros. (Art.10)

El procedimiento se impulsa de oficio, siendo verbal y actuado. De acuerdo con la in-
formacion suministrada por el personal técnico (Médico psiquiatra infanto juvenil, Psicélogo,
Asistentes Sociales), el Juez decide el destino del menor, aplicando las medidas tutelares ne-

cesarias pero también las sanciones para los autores de los hechos ilicitos.

Normas Civiles.

A.- El deber de crianza y educacidn a cargo de los padres o sus sustitutos.

Lo cual se relaciona directamente con que los padres o sus sustitutos, son los encarga-
dos de orientar la actividad y comportamiento del hijo con vistas a su formacién como adulto

y consiguiente preparacion para el desempefio de sus venideros roles familiares y sociales.

De la Patria Potestad (conjunto de derechos absolutos sobre el hijo) se ha llegado a la

idea de un poder otorgado a los padres solo para el cumplimiento de su funcién de cuidado.

La nocion de dominacién es sustituida por la de proteccién, atendiendo exclusiva-

mente el bienestar del hijo.

B.- El derecho de correccién de los padres.

Remitiéndonos al Art. 278 del Cédigo Civil: “Los padres tienen la facultad de corregir o
hacer corregir la conducta de sus hijos menores”(4), y se agrega que el poder de correccion
debe ejercerse moderadamente, debiendo quedar excluidos los malos tratos, castigos o actos

que lesiones o menoscaben fisica o psiquicamente a los menores.
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Debe entenderse que la exclusion a la que se hace alusion, debe ser absoluta. Esto tam-
bién conlleva a que ambos progenitores pierdan la Patria Potestad si son condenados como
autores de un delito contra la persona de alguno de sus hijos (lesiones — violacion), igual-
mente cesa la autoridad parental si ponen en peligro la seguridad, salud fisica-psiquica o mo-

ralidad del hijo, mediante malos tratamientos.

En la legislacién argentina, el derecho de correccion no puede afectar la integridad psi-

co-fisica del nifio y/o adolescente.

Se delega en los padres el proceso de socializacién de los hijos, pero las instancias de

control social restringen su actuacion y destierran la yiolencia, que ya no se presenta como un

recurso natural acorde con al funcién otorgada.

Los padres, y en otros casos los sustitutos, pierden de vista que el nifio es un ser humano
cuyas facultades intelectuales o fisicas, aun cuando no desarrolladas, le permiten el ejercicio
de la capacidad de eleccion desde los primeros afios de vida, siempre que sus acciones no lo

perjudiquen.
Barreras a la Denuncia.

En este aspecto, uno de los principales obstaculos para realizar la correspondiente de-

nuncia son los sentimientos personales del eventual denunciante.

Muchos no se quieren “meter en problemas”, otros tienen temor de hacer la denuncia
y las barreras se acrecientan, si el involucrado como el autor de los malos tratos es un conoci-

do, un familiar o un allegado por varios factores (trabajo, amistad, compafiero de afios).

En cambio algunos creen que la denuncia no sirve para nada o que ésta puede volverse

en contra del nifio a quién, supuestamente, se quiere proteger.

Otros opinan que pueden ayudar mas si ellos mismos su acercan al nifio y su familia.
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Y en muchos casos, los funcionarios y profesionales del 4mbito publico o privado des-
conocen su obligacion legal de realizar la denuncia, asi como también la desestiman cuando

se ven ante la confirmacion o sospecha de maltrato infantil.
Derechos del Niiio.

En principio, rescatamos que la Convencién sobre los Derechos del Niiio reconoce por
éste a todo “ser humano menor de 18 aflos de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea

aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad”(5).

Con respecto a los adolescentes, podemos decir que éstos ya no son nifios en el sentido
tradicional, atin cuando tampoco son todavia adultos. Por lo tanto, viven en circunstancias
diferentes y tienen necesidades diversas, necesitan y merecen servicios apoyados por adultos

que se preocupen por ellos, donde se ofrezcan conexiones con la familia y la comunidad.

Sumado a esto, los adolescentes son recursos de enorme potencial — como educadores

de otros de su edad, como hermanos mayores 0 como cabeza de familia - .

La ciencia afirma que el desarrollo neurologico 6ptimo de un nifio, que afecta su desa-
rrollo fisico, mental y cognoscitivo, depende de la buena nutricién, del cuidado y los estimu-

los que tanto el nifio como el adolescente reciba durante los primeros meses y afios de su vida.

Por lo cual es bueno reafirmar que tanto los adolescentes como todos los nifios, tienen
derecho a ser escuchados y a participar en cuestiones que los afectan y en las que tienen inte-

rés, de conformidad con su edad y su grado de madurez.

Cuando hablamos de derechos, nos referimos a lo que uno puede hacer y a las respon-
sabilidades que los adultos tienen para el bienestar, la seguridad y la proteccion de quienes

estan bajo su cuidado y la tutela.
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La nombrada y ya tan conocida Convencion, respalda el derecho de los nifios a la auto-

determinacion en dos formas:

¢+ La primera es comprometiéndose en el sostén del principio segun el cual los
Derechos de los Nifios existen independientemente de los Derechos de los Padres o de los

Estados.

+ La segunda es reconociendo que en cierto punto los nifios pueden y deben
asumir sus propias decisiones, pero que ese momento no dependera de la edad del nifio, sino

de cada uno de ellos, individualmente, y de sus particulares circunstancias.

“El nivel del hogar familiar es, basicamente, el lugar donde existen la mayoria de los
recursos para alcanzar los derechos del nifio, donde se toman la mayoria de las decisiones
fundamentales en materia de distribucion de recursos, a favor o en contra de los intereses del

nifio” (6).

La proteccion integral del nifio y/o adolescente y su interés superior, estdn, asimismo,
contenidos en numerosas Constituciones Provinciales. La correspondiente a la Pcia de Buenos

Aires reconoce en su Art. 36 los siguientes Derechos Sociales: (7)
¢ Dela Familia:

Como nucleo primario y fundamental de la sociedad. La Pcia esta-
blecera politicas que procuren su fortalecimiento y proteccion mo-

ral-material.
¢ De la Niiiez:

Todo nifio tiene derecho a la proteccion y formacion integral, al
cuidado preventivo y supletorio del Estado, en situaciones de de-

samparo y a la asistencia tutelar y juridica en todos los casos.
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¢

De la Juventud:

Los jovenes tienen derecho al desarrollo de sus aptitudes y a la ple-

na participacion de insercion laboral, cultural y comunitaria.

Entre los Derechos que agrupa la Convencion, tenemos por areas tematicas los que son

de significativa importancia:

L]

¢

¢

Educacion:

Identidad:

Salud:

Proteccién:

A la educacién primaria gratuita, el acceso de todos los nifios a la

educacion secundaria y ala posterior educacion superior.

A una educacion que desarrolle su personalidad y aptitudes.

A tener un nombre, nacionalidad y a conocer s sus padres. A pre-
servar su identidad, relaciones familiares, a no sufrir discriminacio-

nes de ningun tipo. A que se respete su vida privada.

A la vida y el desarrollo. A disfrutar del mas alto nivel de salud, a
la seguridad social y a su recuperacion fisica y psicolégica o s su
reintegracion social, si ha sido victima de abandono, explotacion,

abuso o maltrato.

A que se dicten medidas legislativas, administrativas, sociales y
educativas apropiadas para proteger al nifio de toda forma de vio-

lencia fisica o mental, negligencia, maltrato o explotacion.
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A que en caso de estar privado de su medio familiar, reciba protec-

cion y asistencia del Estado.

A ser protegido contra toda forma de explotacion que perjudique

aspectos de su bienestar.

¢+ Familia:
A no ser separado de sus padres, excepto por el interés superior del
nifio. A mantener relaciones personales con ambos padres y a que

éstos asuman su responsabilidad primordial en la crianza y desa-

rrollo del nifio.

¢+ Participaci6n:
A formarse un juicio propio, a la libertad de pensamiento, concien-
cia y religion. A la libertad de asociacion y a tener reuniones paci-

ficas.

Violencia Familiar. Sintesis de normativas:

A nivel Nacional.

Ley 24 417 de “Proteccidn contra la Violencia Familiar”. Sancionada el 30-11-1994 y

promulgada el 28-12-1994. Intenta, tanto la proteccién del menor en situacion de desamparo
frente a los actos de violencia fisica o psiquica ejercidos por parte de algun integrante del gru-
po familiar, como los provocados por las demas personas adultas que conforman el hogar, con

la posibilidad de excluir al autor del hecho.

Asimismo, brinda al imputado y su grupo conviviente, asistencia médica y psicolégica
gratuita con intervencién del Consejo Nacional del Menor y la Familia, de organismos publi-
cos y violencia y asistencia de las victimas.
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Dicha norma abre el camino en el orden civil de familia, dando el beneficio a la victi-

ma, la que es atendida en un ambito especifico de familia.

El decreto reglamentario 235/96, tiende a equilibrar ciertos aspectos a través de una res-

puesta escalonada por parte del Estado en este orden:
1. ADMINISTRATIVO - TERAPEUTICO
2. CIVIL
3. RESPUESTA PENAL

La operatividad, como medida cautelar de la Ley en su conjunto, se resume en €l Art. 4
que “estipula un plazo de 72 hs. para efectuar la denuncia”, adoptando, el Juez, las si-

guientes medidas cautelares y estableciendo su duracion:
¢+ Ordenar exclusion del autor.
+ Prohibir el acceso del autor al domicilio, lugares de trabajo o estudio del damnificado.

¢ Ordenar el reintegro al domicilio de quién ha debido salir por razones de seguridad

personal, excluyendo al autor.

¢ Decretar, provisoriamente, alimentos, tenencia y derecho de comunicacioén con los hi-

jos.
A nivel Provincial.

Ley 12.569 contra “La Violencia Familiar”. Rige a partir de Enero de 2001 y viene a

llenar un vacio en esta materia, recayendo sobre los Juzgados de Primera Instancia en lo Civil
y Comercial, Jueces de Menores, de Paz y los Tribunales de Familia, la competencia para

recibir las correspondientes denuncias.
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Sintesis de la Normativa.

¢+ En su Art. 1, define a la Violencia Familiar como “toda accion, omision, abuso, que
afecte la integridad fisica, psiquica, moral, sexual y/o libertad de una persona en el ambito
del grupo familiar, aunque no configure delito”. (De la Ley 12.569, sancionada el 06-12-
2000, Pcia. Bs. As.). Considerando por Grupo Familiar, al originado en el matrimonio como

al de hecho o nacido de una relacién de noviazgo.

¢ La denuncia de un hecho de Violencia Familiar la puede hacer por escrito o verbal, toda
persona del grupo familiar, con las extensiones mencionadas o quien haya tomado conoci-
miento de los hechos. Si la persona esta imposibilitada de accionar por si misma, lo debera

hacer por medio de su representante legal.
¢+ El Juez o Tribunal debera ordenar para evitar que se repitan actos de violencia:
- La exclusion del presunto autor del hogar donde habita con el grupo familiar.

- Prohibirle el acceso al domicilio del damnificado, a sus lugares de trabajo, estudio o es-

parcimiento.

- Podra fijar un perimetro de exclusion para circular y adoptar los medios para que el

agresor cese sus actos de perturbacion o intimidacion.

- En caso de que la victima se haya ido del hogar, determinar su reintegro, previa exclu-

sién del presunto autor. (De la Ley 12.569, sancionada el 06-12-2000. Pcia. Bs. As.)

¢+ El Magistrado o Tribunal tendra un plazo de 48 hs. desde que esté en conocimiento del
hecho, para adoptar alguna de las medidas anteriores. Tendra el mismo tiempo para solicitar a
los peritos un informe sobre el dafio causado y la situacion reinante. Asi como fijara el tiem-

po en que s¢ mantendra la medida.
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¢+ De las denuncias que se pretende, se dara participacion al Consejo de la Familia y Desa-
rrollo Humano, para que brinde a las familias la asistencia legal, médica y psicologica que

requiera.

Es una Ley innovadora que tiende a resolver en forma eficaz y en un plazo perentorio
este tipo de violencia que es muy usual, y en la que muchas veces, a través de simples denun-

cias, no se llega a nada concreto y resolutorio para la victima.

Ley Nacional 23.849 — Convencién Internacional de los Derechos del Niiio.

¢ Qué es la Convencion?

Es un tratado adoptado por las Naciones Unidas en 1989, sobre los Derechos Humanos
fundamentales de todos los nifios: derecho a la supervivencia — desarrollo de sus aptitudes
fisicas y mentales — derechos a la proteccion contra todo aquello que vaya en menos cabo de

su desarrollo — derecho a participar en la vida familiar, cultural y social.

Es un acuerdo entre paises que deben respetar la misma Ley porque ésta establece las
normas minimas que los gobiernos deben aplicar para garantizar la atencion sanitaria, la edu-

cacion y la proteccion juridica y social de la infancia/adolescencia en su pais.

En la actualidad son 175 los paises que han ratificado, es decir, han acordado obedecer
la Ley escrita en esa Convencion. El Congreso de la Nacion Argentina ratifico la Convencion

sobre los Derechos del Nifio, el 27 de Septiembre de 1990, mediante la Ley 23.849, y la

Asamblea Constituyente 1a incorporé al Art. 75 de la Constitucion de la Nacion Argentina en

Agosto de 1994.

Con respecto a la composicion, tiene un total de 54 articulos y cada uno explica uno de

sus derechos.
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Muchos de ellos se complementan entre si, se refieren a cémo los adultos y los gobier-

nos deberian trabajar juntos para lograr el cumplimiento de la Convencion.

Los articulos de la Convencion proveen el marco para evaluar el status y las relaciones
de los nifios en la familia y fuera de ella. Reafirma el rol central de la misma en la vida de los
nifios y resalta la importancia de que reciban el soporte adecuado para el cumplimiento de sus

responsabilidades.

Cabe sefialar que enfoca a la familia como “el entorno fundamental para el desarrollo
armonioso del nifio, construido sobre la coexistencia de los deberes y derechos de los pa-

dresy de los hijos” (8).

Efectivamente, los derechos de la familia solo pueden enfocarse conjuntamente con el
respeto por los derechos de sus miembros individuales. La diversidad no puede amenazar la
unidad y armonia familiar, sino reforzar decisivamente su estructura democratica fortalecien-

do lazos de afecto, confianza y privacidad.

La Convencion, sefiala que los padres tienen la responsabilidad primaria por la crianza y

desarrollo del nifio, al mismo tiempo que enfatiza que el cumplimiento de su tarea debe estar
guiada y encuadrada por el interés superior del niilo.

Se considera esencial que los padres provean guia y direccion, proporcionandole al nifio
un espacio positivo y compartido para el didlogo, preparandolo al camino de la libre expresién

de distintos puntos de vista.

Es en este proceso que se reforzara la capacidad de los nifios para ser miembros activos
con habilidades adecuadas para participar en la vida familiar y no simplemente para reaccio-

nar a los deseos, miedos o expectativas de sus padres.



Por esto, se tiene que los derechos de los progenitores no son universales o inamovi-
bles, mas bien son limitados y existen solo si son necesarios para promover los derechos del

nifio.

El abuso, tanto fisico como sexual, ha sido reconocido como un problema serio que

afecta a nifios y adolescentes en todas las sociedades.

El castigo fisico significa que un adulto cause, deliberadamente a un niflo, cierto grado

de dolor o desasosiego, y a menudo el castigo se convierte en una violencia grave.

Es importante destacar que desafiar el castigo fisico no significa promover una forma de
crianza de nifios sobre otra, sino buscar la forma de aplicar un derecho humano fundamental a

toda forma de relacion adulto - niiio.

La Convencion, en su Art. 19, reclama acciones apropiadas de los Estados para proteger
a los nifios de toda forma deliberada de humillacion o sufrimiento fisico, infringidos por cual-
quier persona que los tenga a cargo. Asi como pone énfasis en que las medidas de proteccion
deberan comprender procedimientos eficaces para el establecimiento de Programas Sociales

que proporcionen asistencia al niflo y a quienes cuidan de él.

La funci6n que en esta Ley se impone al Estado, no es la de fiscalizar las acciones de
los padres o de los encargados de la crianza de los nifios como un ente externo que juzga y
condena. La tendencia legislativa que se ha desarrollado en nuestro pais, apunta més a la fun-

cion de juzgamiento que a la de asistencia y prevencion.

Si en realidad se quiere proteger la integridad del nifio, es esencial asegurar la existencia
de Programas Asistenciales que incluyan la colaboracion de otros miembros del grupo fami-
liar, logrando su comprensién y compromiso con las medidas que se recomiendan para ayudar
al nifio. Sin dejar de lado, algunas eventuales medidas judiciales.

La Convencion insiste en que:
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* Aligual que los adultos, los nifios no pierdan sus derechos civiles y politicos al tras-

pasar la puerta de su hogar.

* Los padres tienen responsabilidades hacia sus hijos mas que derechos absolutos so-

bre ellos.

La implementacion plena de la Convencion sobre los Derechos del Nifio en la familia,
requiere, primordialmente, la revision de las actitudes y relaciones que los adultos mantienen
con los nifios. Pero también demanda el desarrollo de un nuevo marco legislativo que tome
debida nota de la interdependencia entre los conceptos de Patria Potestad y evolucién de las

facultades del nifio.

Ley Provincial 10.067 — Del Patronato de Menores.

En principio, decimos que en jurisdiccion de la Provincia de Buenos Aires, el Patronato
de Menores es ejercido en forma concurrente y coordinada por los Jueces de Menores, Aseso-

res de Incapaces y la Subsecretaria del Menor y la Familia.
El ejercicio coordinado del mismo, comprende:

¢+ La figura del Juez con competencia exclusiva para decidir sobre la situacion del me-
nor en estado de abandono — peligro moral o material debiendo adoptar todas las medi-

das tutelares necesarias para dispensarle amparo — .

¢+ El Asesor de Incapaces, como representante del menor y de la sociedad para con-

trolar el efectivo cumplimiento de las normas destinadas a protegerlo.

¢ La Subsecretaria es la encargada de planificar y ejecutar la politica general de la mi-
noridad en sus aspectos preventivos, de formacién y reeducacion de los menores insti-

tucionalizados.
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Dichos integrantes deberdn promover, en sus respectivas jurisdicciones, €l apoyo de las
autoridades y de la comunidad a fin de lograr la infraestructura y servicios necesarios para la

mas completa asistencia de la minoridad desamparada.

Teniendo en cuenta el Capitulo II, que se ocupa de la competencia de los Juzgados de

Menores, podemos decir que pondran en practica su ejercicio cuando:

+ Aparecieren como autores o participes de un hecho calificado por la Ley como de-

lito o falta, menores de 18 afios de edad.

¢+ Cuando la salud, seguridad, educacion o moralidad de menores de edad se hallare
comprometida por actos de inconducta, contravenciones, delitos de sus padres, tutores,
guardadores, por infraccion a las disposiciones legales referentes a la instruccién y al
trabajo; cuando, por razones de orfandad estuvieran material o moralmente abandona-
dos o corrieren peligro de estarlo, para brindar proteccién y amparo, procurar educa-
cion moral e intelectual al menor y para sancionar, en su caso, la inconducta de sus pa-
dres, tutores, guardadores, conforme a las leyes que rigen en materia de Minoridad y a

las disposiciones de la presente.

¢+ Sea para disponer todas aquellas medidas que sean necesarias para otorgar certeza a
los atributos de la personalidad de los menores bajo su amparo, y lograr su més com-

pleta asistencia.

¢ En las contravenciones cometidas por adultos en perjuicio de menores, con auxilio o

en compaitia de éstos.

Capitulo I11:

Del procedimiento en general, se desprende que “el Juez tomara contacto directo con

cada uno de los menores s su disposicion, orientando el didlogo primordialmente al conoci-
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miento de las particularidades del caso, de la personalidad del menor, del medio familiar y

social en que se desenvuelve” (9).

El informe médico — psicoldgico, versara sobre las condiciones de salud del menor, sus
antecedentes hereditarios y las enfermedades padecidas por él y sus familiares directos.
Igualmente debera consignar las caracteristicas psicolégicas del menor, un dictamen acerca
del destino y ocupaciones apropiadas a su personalidad para asi compilar una ficha médica
individual.

El informe de ambiente debera ser efectuada por una Asistente Social donde se consig-
nara la escolaridad, vivienda, ocupacién, situacion social y econémica del menor y su grupo

familiar.

El funcionario policial que tenga conocimiento de un delito atribuido a un menor de 18
afios, lo comunicara al Juzgado y Asesor que corresponda, dentro de las 24 horas, con una
informacion detallada sobre la denuncia, nombre y domicilio de personas y demas datos utiles

a la investigacion.

En caso de detencion, de defensa de la integridad fisica y moral de mujeres menores, se
prohibe su alojamiento en dependencias policiales, cualquiera fuere el supuesto y mandando

en cambio su guarda en el Instituto Femenino mas préximo.

Segun el procedimiento penal, cuando el menor comparezca ante el Juzgado, el Juez lo
interrogara personalmente sobre las particularidades de la causa, dirigiendo sus preguntas a
conocer la capacidad mente, afectividad, habitos y demds circunstancias de orden psiquicas o

de ambiente.
Concluido el interrogatorio, el Juzgado dispondra:
¢+ El destino provisional del menor, previo examen médico y psicolégico.

¢ Ordenara el estudio de ambiente relativo al menor y su nticleo de convivencia.
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¢ Devolvera las actuaciones a la instrucciéon a efectos de que cumplimente las dili-

gencias correspondientes.

Contravenciones en perjuicio de menores de edad:

El que sometiere a privaciones, malos tratos corporales o psiquicos, o castigos inmode-
rados, que no constituyen delito, a un menor de 16 afios o incapacitado menor de edad, sera

sancionado con 1 dia a 90 dias y multa, o de 30 dias a 2 afios de arresto.

Los Jueces de Menores deberan vigilar personalmente, con la frecuencia que exijan las
circunstancias, las condiciones en que se encuentren los menores internados a su disposicién

en dependencias policiales, Institutos u otros establecimientos.

El Juez que haya entregado en guarda un menor, debera controlar periédicamente que la
misma se ejerce debidamente respecto a salud, alimentacidn, vestido, formacion moral y ins-
truccion.

El Juzgado podra imponer hasta 90 dias - multa o arresto por el mismo término o ambas
penas a la vez a los padres, tutores o guardadores que aparezcan culpables de malos tratos o
de negligencia grave o continuada con respecto a los menores a su cargo y que no importen

delito.

La Subsecretaria del Menor y la Familia es la encargada de planificar y ejercitar, por si
o a través de las municipalidades, la politica gencral de la minoridad, tanto en sus aspectos
preventivos cuanto en los relativos a la formacién y reeducacion de los menores internados

son establecimientos de su dependencia o contralor.
Los municipios deberan establecer:

+ Un cuerpo de policia tutelar del menor.
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* Guarderias y casas del nifio, en proporcion al nimero de habitantes y necesidades

del partido.

¢+ Un régimen de subsidios para familiares de menores en estado de necesidad, los que
seran otorgados por la propia comuna con conocimiento del Juzgado de Menores o a

pedido de éste.

Las autoridades municipales deberan cumplimentar las medidas preventivas o de inti-
macion dispuestas por los Juzgados respecto de un menor, aun cuando éste no se domicilie en

el respectivo partido.

La internacion de menores, dispuesta en el Capitulo IV, en Establecimientos Provincia-
les, Municipales o Privadas, sera dispuesta Gnicamente por los Jueces, salvo motivos de ur-
gencia, en cuyo caso la Subsecretaria del Menor y la Familia o autoridades respectivas, po-

dran efectuarla con carécter preventivo, dando inmediata intervencion al Juzgado competente.

Los directores de dichos establecimientos seran los responsables directos de la vigilan-
cia, integridad fisica, educacién, capacitaciéon laboral y formacién moral del menor con-

fiado a su custodia.

También contempla que la Subsecretaria del Menor y Familia debera instalar los esta-
blecimientos necesarios para dispensar al menor con problemas fisicos o psiquicos un trata-
miento adecuado, asi como establecer un régimen de subsidios para menores y familias que

atraviesen necesidades extraordinarias con conocimiento del Juzgado correspondiente.
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MALTRATO INFANTIL.

Aproximaciéon Histdrica.

El derecho a la vida y a la seguridad de nifios y nifias no eran derechos reconocidos en
la Edad Antigua, siendo el infanticidio una practica comun durante los primeros siglos de la

historia de 1a humanidad.

Eran épocas en que los padres gozaban del poder plenipotenciario sobre sus hijos € hi-

jas, pudiendo disponer tanto de su vida como de su muerte.

Una préctica habitual que perdur¢ hasta el siglo IV D. C. fue el denominado Infantici-
dio, el cual se lo practicaba con los hijos e hijas legitimos e ilegitimos, ya sea por razones
personales, familiares y/o institucionales. Es asi que cualquier nifio o nifia que naciera dife-

rente o que inclusive llorara mucho corria el riesgo de ser exterminado.

Durante la Edad Media al no tenerse conciencia de las necesidades y de las particulari-
dades del proceso de crecimiento y maduracion, nifios y nifias no tenian un lugar reconocido

en la estructura social.

La practica mas reiterada de esta epoca fue el abandono y la venta como esclavos que

atentaba directamente contra la libertad de los menores.

Es recién en el siglo XVII donde se visualizan ciertos cambios positivos en relacién a la
condicion de nifios y nifias; ya que comienza a descender la mortalidad infantil debido a dos
razones, disminucion del niimero de infanticidios ¢ implementacion de instituciones que dan

respuesta a la resolucion de casos de abandono infantil y orfandad.
Dos siglos mas son necesarios para que se inicien tres procesos de particular interés:
¢ la fundacion de los primeros Hospitales Infantiles;

e lafundacion de las primeras sociedades dedicadas a la crueldad contra nifios;
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e el estudio de los primeros casos de maltrato infantil. Por no contarse con legis-
lacion inherente a nifios y nifias victimas de malos tratos, el siglo concluye con el estable-

cimiento del Primer Tribunal de Menores en 1899 en la ciudad de Chicago.

En 1959 la O.N.U. aprueba la Declaracion de los Derechos del Nifio. Al mismo tiempo
pediatras reconocidos comienzan a alertar acerca de la responsabilidad que le cabe a los pa-

dres en este tipo de casos.

Alrededor de 1960, aparece el Sindrome del Nifio Golpeado, se trataba de nifios en mal
estado de salud, que mostraban un aseo cutineo insatisfactorio, muitiples heridas en los teji-

dos laxos, hematoma subdual y malnutricion.

El siglo XX y el aporte de la tecnol6gica permiten avanzar en el diagnéstico diferencial
del maltrato infantil. Comienzan a valorarse los factores ambientales y familiares como con-

dicionantes de los traumatismos de nifios y nifias en el ambito doméstico.

Durante las ultimas tres décadas del siglo XX comienzan a identificarse las distintas

modalidades de maltrato infantil.

Es en el afio 1989 que la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio condena a
este fenomeno social. Lo cual no implica que existan respuestas acabadas y sumado a esto, no

se han desarrollado reales politicas publicas para el area.

Concepto y caracteristicas.

Una definicién de maltrato en sentido amplio menciona que un nifio, segun la ley consi-
derado como tal a todo menor de 18 aflos, es maltratado o abusado cuando su salud fisica o
mental o su seguridad estan en peligro, ya sea por acciones o por omisiones llevadas a cabo
por el padre o la madre u otras personas responsables de su cuidado. Es asi que el maltrato se

produce por accion, descuido o negligencia.
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Es necesario recalcar en esta definicion el caricter intencional, nunca accidental, del da-
fio o de los actos de omision llevados a cabo por los responsables del cuidado del menor, con

el propdsito de lastimarlo o injuriarlo.
Los factores que predisponen el Maltrato Infantil son:

e Larepeticion de una generacion a otro de una pauta de hechos violentos, negli-

gencia o privacion fisica o emocional por parte de sus padres.

e El nifio es considerado indigno de ser amado o es desagradable, en tanto las
percepciones que los padres tienen de sus hijos no se adecuan a la realidad que los nifios
son, ademas consideran que el castigo fisico es un método apropiado para “corregirlos” y

llevarlos a un punto mas cercano a sus expectativas.

¢  Es mas probable que los malos tratos tengan lugar en momentos de crisis. Esto
se asocia con el hecho de que muchos padres maltratantes tienen escasa capacidad de

adaptarse a la vida adulta.

e En el momento conflictivo no hay lineas de comunicacion con las fuentes ex-
ternas de las que podrian recibir apoyo. En general estos padres tienen dificultades para
pedir ayuda a otras personas, tienden a aislarse y carecen de amigos o personas de con-

fianza.

Se puede afirmar que la interaccién de estos factores al parecer incrementa el riesgo del

maltrato que se produce en una familia en particular.
El ambiente es también una parte importante de la situacién de maltrato potencial.

El entorno tipico es de un estrés crénico, que incluye problemas de pobreza, desempleo,

viviendas insuficientes, alcoholismo, etc.
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La excesiva proximidad entre los nifios y los padres por vivir muchos en una vivienda

pequeiia, contribuye a aumentar el riesgo de maltrato.

Concepto de violencia:

En palabras de Corsi J. (1995), “la violencia familiar o violencia domestica alude a todas las
formas de abuso que tienen lugar en las relaciones entre los miembros de una familia. Se de-
nomina relacion de abuso a toda conducta que, por accion u omisién, ocasiona dafio fisico y/o

psicologico a otro miembros de la familia” (1).

“El maltrato _infantil se refiere a cualquier dafio fisico o psicolégico no accidental contra un
menor de 16 o 18 afios (segun el régimen de cada pais), ocasionalmente por sus padres o cui-
dadores, que ocurre como resultado de acciones fisicas, sexuales o emocionales de omisién o

comision y que amenazan el desarrollo normal, tanto fisico como el psicolégico del nifio” (2).

Actualmente, la violencia familiar forma parte de las agendas del Estado existe el consenso y

la conviccidn de que se trata de un problema de derechos humanos y de ciudadania.

“Se esta aun en proceso de sensibilizacion y en lo que hace a las estrategias para su trata-
miento tenemos que aceptar que nuestro pais esta en una etapa rudimentaria, en via de cons-
truccion de recursos, de dispositivos juridicos, de salud y asistenciales, que para sostenerse

deben contar necesariamente con una adecuada politica social” (3).

Tipos de Maltrato Infantil.

Usualmente es raro encontrar un nifio en el que el maltrato sea de un solo tipo; un nifio
golpeado es también maltratado emocionalmente; un nifio que evidencia signos de falta de

cuidado o negligencia, frecuentemente también padece maltrato fisico 0 emocional.

Cabe sefialar que existe una division en cuanto a los tipos de maltrato ya que s¢ diferen-

cian por ser de cardcter activo 0 pasivo.
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Dentro de los de cardcter Activo encontramos el:

Maltrato Fisico: comprende los actos cometidos por padres o adultos, cuidadores contra

nifios y nifias que le generan lesiones fisicas temporarias o permanentes.

Maltrato Emocional: implica las actitudes de indiferencia, insultos, ofensas y/o despre-

cios producidos por los padres o cuidadores y que dafian la esfera emocional del menor.

Abuso Sexual: comprende las distintas situaciones de abuso en la esfera de lo sexual,

desde lo que juridicamente se denomina abuso hasta el cuadro limite de la violacién.

Lundid
Sindrome de Miinchausen por poderes: cuando producido en forma premeditada por pa-

dres o adultos cuidadores por el cual someten a nifios/as a exdmenes médicos alegando sinto-
mas generados por adulterar pruebas diagnosticas clinicas para que sean medicados en forma

incorrecta y enfermen.

En cuanto a los de caracter Pasivo se encuentran:

Abandono Fisico: comprendido por aquellas situaciones de omisién producidas por los
padres o adultos cuidadores y en las cuales no se dio respuestas a las necesidades fisicas basi-

cas de nifios, siendo que se podia haber respondido.

Abandono Emocional: comprende situaciones de omision producidas por los padres o

cuidadores que implican la no respuesta de los mismos a la satisfaccion de las necesidades

emocionales basicas de nifios/as, habiéndose podido responder a las mismas.

Nifios/as testigos de Violencia Doméstica: incluye aquellas situaciones en las cuales ni-

fias y nifios son testigos de escenas de violencia en el 4mbito de la familia no siendo ellos

protagonistas directo de las mismas, sino que solo observadores.
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Mitos con respecto al Maltrato Infantil,

Es importante sefialar que en relacion a esta problemética existen ciertos mitos y creen-

cias.

Entendiéndose por esto, creencias erréneas que la mayoria de la gente acepta con crite-
rio de verdad, que operan generando un marco legitimador del uso de la violencia como pauta

de resolucion de conflictos.
Dentro de los considerados por la autora Graciela Tonon mencionamos los siguientes:
¢  “los casos de maltrato infantil intrafamiliar son escasos e infrecuentes.

¢ El maltrato infantil intrafamiliar se produce mas frecuentemente en familias

que atraviesan situaciones de pobreza.

e Es mayor el nimero de casos en los cuales el agresor es el padrastro y/o ma-
drastra, comparado con el nimero de casos en que el agresor es el padre y/o la madre

biolégicos.

e Los padres y/o madres que maltratan a sus hijos son personas que padecen
cuadros psicolégicos o psiquiatricos graves.

¢ No es posible la coexistencia del amor y del maltrato en una familia.

e Todo nifio/a que haya sido victima de maltrato, generara en el futuro actitudes

maltratantes con sus hijos/as.

e El maltrato infantil intrafamiliar se produce mas frecuentemente en familias

numerosas que conviven en espacios fisicos reducidos™.

Estas creencias con cierta legitimidad dificultan el avance en la resolucion del proble-
ma, haciéndose mas dificil la generacion de acciones tendientes a modificar la situacién de

base.
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Dimensién del problema.

El maltrato infantil es un problema escondido en muchos paises, debido a que no se

cuenta con datos y a que el tema esta cargado de vergiienza y negacion.

No obstante el maltrato infantil, es un problema en los paises tanto desarrollados como

en desarrollo.

Este problema se presenta a lo largo y a lo ancho de nuestro pais, cualquier nifio sin dis-
criminaci6én de edad, sexo o condici6n socioeconémica puede ser victima de maltrato infantil

en cualquiera de sus formas.

Hasta hace muy poco la sociedad empezé a dejar de ver la violencia familiar como algo
natural, normal y sin remedio. Hoy sabemos que la violencia se ensefia, se aprende, se legiti-

ma y desafortunadamente se repite.

Pero también sabemos que se puede prevenir y que es posible salir de un circulo de

violencia.

Maltrato fisico - emocional

Segun Kempe, define como “Maltrato Fisico a cualquier lesion fisica infringida al ni-
fio/a en ¥ forma de hematomas, quemaduras, fracturas u otras lesiones, mediante pinchazos,

mordeduras, golpes, torceduras u otros medios con que se lastime el nifio”.

Es importante sefialar el caracter intencional, nunca accidental del dafio o de los actos
de omisién también intencionales por parte de un progenitor o persona a cargo en interaccion

con el nifio, con el propdsito de lastimarlo o injuriarlo.
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El Maltrato Emocional es considerado una de las formas més sutiles pero también mas
extendidas de maltrato infantil. Son nifios/as habitualmente ridiculizados, insultados, regafia-

dos, 0 menos preciados.
Consiste en enviar mensajes y gestos o manifestar actitudes de rechazo.

La intension es humillar, avergonzar, hacer sentir insegura y mal a una persona, deterio-
rando su imagen y su propio valor, con lo que se dafia su estado de 4nimo, se disminuye su

capacidad para tomar decisiones y para vivir su vida con gusto.

Si bien la ley no define al maltrato psiquico, se entiende como tal a toda aquella accién
que produce un dafio mental o emocional en el nifio causandole perturbaciones de magnitud

suficientes para afectar la dignidad, alterar su bienestar o incluso perjudicar su salud.

Signos para reconocer el maltrato.
Los daiflos que el maltrato produce no siempre son iguales ya que dependera:
¢  De la persistencia en el tiempo,
¢ de la severidad del maltrato,
e de las caracteristicas socioldgicas del nifio, en otros factores.

Advertir la existencia de una amenaza real hacia un nifio no es sencillo. Si bien el mal-
trato no siempre deja lesiones fisicas facilmente visibles, siempre deja marcas en la conducta

que nos dan indicios para sospechar que un nifio esta siendo victima de maltrato.

Signos mas caracteristicos del maltrato fisico:

e  Quemaduras, mordeduras, fracturas, ojos morados o dolores en el nifio que

aparecen bruscamente y no tienen una explicacion convincente.

e Hematomas u otras marcas evidentes.
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e  Muestra cierto temor hacia sus padres y deseo de no permanecer en su casa.
e  Temor al acercamiento o contacto de otros mayores.
e  Manifiesta verbalmente haber sido golpeado en su casa.

Signos de maltrato emocional:

e El nifio muestra comportamientos extremos, algunas veces una conducta que

requiere llamadas de atencion y otras pasividad extrema.

e  Asume tanto roles o actitudes de adulto, como por ejemplo cuidar a otros ni-

fios o como otras demasiado infantiles para su edad.
e  Muestra un desarrollo fisico o emocional retrasado.
e  Hatenido intentos de suicidio.
Maltrato Infantil Intrafamiliar

Graciela Tonon se refiere a este concepto como “a los actos y carencias, producidas por
los padres o personas encargadas de su cuidado y que dafian gravemente a nifios/as, atentando
contra su integridad corporal, desarrollo fisico, afectivo, intelectual y moral, cuyas manifesta-

ciones son el descuido y/o lesiones de orden fisico — psiquico — sexual”.

De esta explicacion teérica se desprende la existencia de tres tipos de factores que de-

terminan al Maltrato Infantil Intrafamiliar:
e las caracteristicas del cuidador,
e las caracteristicas del nifio/a,

e las caracteristicas del entorno ambiental en que tiene lugar y se desarrolla la

relacién.
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Segun la explicacion de la autora mencionada “la interaccion permite concebir el cuadro
como la expresion de una disfuncién en el sistema: padres — nifios — ambiente y no como el
mero resultado de la sumatoria de rasos patolégicos de personalidades individuales del nifio

y/o de sus padres o cuidadores o del propio estrés ambiental” (4).

El maltrato y sus consecuencias

Los nifios criados en hogares donde se los maltrata suelen mostrar desordenes pos-
traumaticos y emocionales. Muchos experimentan sentimientos de escasa autoestima, sufren
de depresién y ansiedad por lo que suelen utilizar el alcohol y otras drogas para mitigar su
distress psicologico siendo la adiccion al llegar la adultez, mas frecuente que la poblacion

general.

Los efectos que produce el maltrato, no cesan al pasar la nifiez, mostrando en mucho de

ellos dificultades para establecer una sana interrelacion al llegar a la adultez.

Algunos nifios sienten temor de hablar de lo que les pasa ya que piensan que nadie les

creera.

Otras veces no se dan cuenta que el maltrato a que son objeto es un comportamiento

normal, y asi aprenden a repetir de manera inconsciente este modelo.

La falta de un modelo familiar positivo aumenta las dificultades para establecer relacio-

nes sanas al llegar a adulto.

Puede que no vean la verdadera raiz de sus problemas emocionales, hasta que al llegar a

adultos busquen ayuda para solucionarlos.

Muchas personas no pueden cortar el ciclo del abuso, pero hay nifios que poseen la ca-

pacidad de resiliencia y cuya caracteristica les permite superar ese obstaculo. Estos nifios tie-
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nen la habilidad de llamar positivamente la atencion de otras personas, se comunican bien y se

nota en ellos un deseo por superarse y cree en si mismos.

Acciones de Tratamiento y Prevencion.
v Tratamiento:

Segun lo que expone el autor Zalba, en lo que respecta al tratamiento, se debe dar un

primer paso que, principalmente, consiste en la identificacion.

Verificar la real existencia de maltrato, ya sea en cualquiera de sus tipologias, para des-

pués determinarse el peligro inminente para las victimas (nifios/as y adolescentes) que convi-

ven en un ambiente conflictivo.

En la identificacidn, se dan una serie de factores que se oponen al reconocimiento y a la
denuncia de los casos de maltrato. También se forna dificil obtener pruebas concluyentes, por
que los autores tienden a negar y desmentir sus actos, sus conyuges los protegen y los nifios, a
veces, son pequefios para dar un testimonio fidedigno. Lo cual conlleva a estar frente a la ine-

xistencia de testigos.

Sin lugar a dudas, si existe un peligro inminente, sera viable pedir al orden juridico la

separacion del nifio/a y/o adolescente, o la del adulto maltratante de su hogar.

La separacion: Si bien la seguridad fisica de las victimas directas, ha de ser el principal
criterio para decidir si la separacion es lo correcto, deben hacerse, aun, otras consideraciones
importantes. Esto alude a que puede ser que el traslado de ese nifio/fia y/o adolescente tenga

por consecuencia la eleccion de una nueva victima propiciatoria.



El Tratamiento Individual.

Las familias, cuyos miembros sufren graves desdérdenes de carcter representan el pro-
blema social mds serio en nuestro pais. Por lo tanto el tratamiento eficaz requiere de un largo

plazo en su continuidad.

Los objetivos del tratamiento consisten en trabajar en estrecha relacion con las personas,
realizar ciertas funciones yoicas por ellos, como es trazar limites de conducta, hacer juicios
realistas por y con ellos, ayudarles a desarrollar su propia percepcion de la realidad, marcén-

doles las equivocaciones y las consecuencias de sus elecciones y/o actos para con los demés.

Se pueden presentar algunos problemas terapeuticos inherentes al tratamiento protector

que es bueno sefialar:

1. La negacion lisa y llana de la conducta distorsionada u otros problemas

personales.

2. Expresion de provocacion para con el profesional (trabajador social, mé-

dico, psicologo) en forma de furia, hostilidad, descontrol.

3. Temor a las relaciones estrechas y preferencia de relaciones basadas en la

autoridad.

4. Pocos sentimientos de culpa por la conducta abusiva o violenta.

Métodos grupales.

Se puede describir a muchos padres abusivos como tipicamente aislados, socialmente
torpes que tienden a negar sus dificultades, tienen problemas para controlar sus impulsos y

conflictos con ejercer la autoridad hacia el grupo familiar.
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Los niiios y/o adolescentes

Si los primeros son muy pequefios y permanecen en el hogar, es probable que la orien-
tacion del tratamiento para ellos consista en cambiar de ambiente, ya sea por separacion, por

el tratamiento de los padres o por la exclusién del hogar del autor principal.
Si se trata de jovenes adolescentes, se plantea un tratamiento que incluye:
. El manejo de la situacion real y el logro de estabilidad ambiental.

. Ante una posible regresion y hostilidad del joven, el profesional debera mostrar

firmeza, conviccion y perseverancia.
. Psicoterapia, si fuera necesaria.
Sin abandonar la idea de tratar a todo el grupo familiar en conjunto.

Es importante mencionar la labor que debe atravesar el trabajador social ante tales si-
tuaciones problematicas, ya que para €l significa ciertas exigencias emocionales, igual que

técnicas e intelectuales.

El profesional tiene que comunicarse tanto en un nivel verbal como no verbal, enfren-
tarse a la complejidad de las cuestiones médicas y legales implicadas y realizar las correspon-

dientes consultas en esos ambitos intervinientes.

Acciones de Tratamiento y Prevencion.
v' Prevencion:

Definimos Prevencién como las medidas a tomar para evitar el dafio o las alteraciones

a seguir para que €ste no aparezca.

Si prevencion se trabajar desde la salud, podemos afirmar que el tema que hoy trata-

mos puede ser, deberia ser, totalmente previsible.
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Los profesionales que trabajan en prevencion, saben muy bien que ésta no es cotizada
como actividad laboral, sino mas bien ubicada en un segundo o tercer plano. Y en muchas

ocasiones no es entendida como una tarea, una funcion especifica del hacer médico.

Ante un problema multicausal y generalizado, como lo es la violencia en el ambito fa-
miliar, suele recaer como causa los fendmenos biopsicosociales que la circundan como la falta
de reconocimiento de los derechos, los lazos familiares fragiles, las adicciones, la inequidad
en las actividades de desarrollo humano. Es asi como pensar en prevencion es viable, si

existe un compromiso global de todos los niveles sociales.

Dentro de los niveles sociales de implementacion de la Prevencion, aparece, en primer
lugar, la Familia por ser el nudo primario por excelencia, que dentro del hogar promueve un

microambiente de evolucion, de proteccion, de aprendizaje.

Por lo cual apunta a poder desarrollar las destrezas (roles y funciones paternas, seguri-
dad y autoestima que desarrollan los nifios, asi como la manera en que defienden sus dere-
chos) personales de cada uno de los integrantes de la familia, en pro de su mayor seguridad y

menor vulnerabilidad.

El segundo nivel le corresponde a la Comunidad por ser el ambiente de insercion y de-
sarrollo del nifio y su familia para que realmente estos espacios sean seguros, que se constitu-

yan en Redes Sociales eficientes conformando una red comunitaria activa.

La institucion educativa se torna fundamental ya que detecta y contiene al nifio y/o

adolescente, victima de maltrato fisico u otras modalidades.

Hablar de prevencion es incluir como meta el mejoramiento de los estilos de vida y lo-
grar estilos de vida saludables, pero esto se logra cuando la poblacién cuenta con los conoci-
mientos necesarios, se le ofrecen oportunidades para lograrlos y los individuos demuestran la
voluntad de obtenerlos.
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Pero, también debe quedar en claro que el trabajo en prevencion debe ser interdiscipli-
nario e intersectorial, porque se requiere de variadas estrategias y conocimientos de distintas

disciplinas y el compromiso de las distintas instituciones de la comunidad.

Los pacientes que vemos en la adolescencia, vienen siendo en general, maltratados y/o
abusados desde la infancia, con lo cual se observa que la atencidn llega muy tarde y es por
ello la importancia de la prevencion. Tal vez, lo mas duro es saber que en algin momento un

adulto pudo evitar una situacion de maltrato, pero por uno u otro motivo no lo hizo.

Por esto, la importancia de abordar la problematica desde equipos multidisciplinarios y
conocedores de la temética y de la acciones que de deben llevar a cabo. Ademds, se bien es
fundamental el diagnéstico clinico de la afeccion y el posterior tratamiento psicolégico del
afectado y de su familia, el accionar del trabajador social es el eje par lograr una accién efi-

caz y un seguimiento oportuno del paciente.

Las politicas del sector Salud destinadas al adolescente deben estar articuladas con las

diferentes politicas generales de juventud y con las correspondientes edades de los mismos.

Teniendo en cuenta el concepto de Salud Integral del Adolescente (Organizacion Pana-
mericana de la Salud. Ministerio de Salud. 1992), éste hace referencia a la amplitud con que
debe abordarse su atencion, prestando relevancia los factores derivados de su crecimiento y
desarrollo, los ambientes fisicos y culturales de la familia, la escuela, la calle, estilos de vida a

veces generadores de conductas de riesgo.

Este enfoque privilegia, ante todo, la preservacion de la Salud, estimulando la deteccion
de riesgos o factores protectores. Es significativo por su aplicacion la salud de los adolescen-

tes, cuyas necesidades son especialmente de la esfera psicosocial.

Por otro lado, a pesar de que la adolescencia y juventud son etapas sanas por las que

cada uno de nosotros atraviesa, se presentan ciertas dificultades para un desarrollo integral
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pleno, como es, en este caso, la vulneracion de derechos inherentes a la persona que atentan

directamente contra la vida y la estructura psiquica-emocional.

La conceptualizacion de Salud Integral del Adolescente constituye, de este modo, un
adecuado marco ideoldgico para la formulacion de politicas destinadas a promever su salud,
estimular el autocuidado, favorecer conductas libres de riesgo y controlar los problemas

mads frecuentes, con un enfoque interserctorial y participativo.

Proteccién integral de la infancia.

Aun hoy en Argentina, las leyes de proteccion a los nifios/flas y adolescentes responden
a la doctrina de la situacion irregular, la cual coloca a la infancia como objeto pasivo de la

intervencion del Estado sin derecho a expresar su opinion e intereses.

Fue a partir de la sancién de la Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989, la que permitia superar totalmente la

posicion antes mencionada.

Este instrumento juridico coloca a la nifiez y adolescencia como sujetos plenos de dere-
chos, para asi, promover lo que ha dado en llamar L4 DOCTRINA DE LA PROTECCION
INTEGRAL (Convencion Internacional sobre los Derechos de Nifio. Reglas Minimas de las
Naciones Unidas para la Administraciéon de la Justicia de Menores. Reglas de Beijing.

UNICEF).

Si bien, en el afio 1990 se sancioné en nuestro pais la Convencion sobre los Derechos
del Nifto con fuerza de ley de la Nacion, y en 1994 se la incorpord al Art. 75 de la Constitu-
cién Nacional, 1a legislacion sigue rigiéndose por leyes espeéiﬁcas que se encuadran en la
doctrina de la situacién irregular, contradiciéndose, de ese modo, con los principio de la

Convencion.
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Para conocer como es hoy el escenario que encuadra ambas doctrinas, se presentan a

la que deberia implementarse como norma ideal.

continuacion dos lineas de accién diferentes: La primera es la que estd vigente, y la segunda

1°. Doctrina de la Situacién Irregular

2°. Doctrina de la Proteccion Integral

Soélo contempla a los nifios/fias y adoles-
centes mas vulnerables, a quienes etiqueta
con el término “menor” e intenta dar una
solucion a la situacion critica que atravie-
san mediante una respuesta puramente ju-
dicial.

La infancia es una sola y su proteccion se
expresa en la exigencia de formulacion de
politicas bésicas universales para todos
los nifios.

El nifio al que van dirigidas estas leyes,
mas bien es objeto de abordaje por parte
de la justicia, que titular de derechos.

El nifio, mas alla de su realidad econémi-
ca-social, es sujeto de derechos, y el res-
peto por los mismos debe estar garantiza-
do por el Estado.

El Juez interviene cuando considera que
existe “peligro material 0 moral”, dando
lugar, esto, a disponer del nifio para tomar
la medida que crea conveniente, en un
tiempo indeterminado.

El Juez sélo interviene cuando se trata de
problemas juridicos o conflictos con la
Ley Penal, no puede tomar cualquier
medida v si lo hace debe tener duracion
determinada.

El Estado interviene frente a los proble-
mas economico-sociales que atraviesa el
nifio a través del Patronato, ejercido por
el Sistema Judicial como un patrén que
dispone de su vida.

El Estado no es patrdn sino promotor del
bienestar de los nifios. Interviene a través
de politicas sociales asistenciales basicas
(educacion/salud) o de proteccion espe-
cial, planificadas con participacion de los
nifios y la comunidad.

El Sistema Judicial trata los problemas
asistenciales y juridicos, civiles o penales,
a través de la figura del Juez de Menores

El Sistema Judicial trata los problemas
juridicos en instancias civiles y penales.
Los temas asistenciales son tratados por
Organos descentralizados a nivel local,
con participacion del Estado, las ONGS,
Iglesias, la comunidad y los jévenes.

Considerar “abandono” no sélo la falta
de padres, sino también situaciones gene-
radas por la pobreza del grupo familiar,
pudiendo separarse el nifio del mismo

La situacion econdmica-social nunca
puede dar lugar a la separacion del nifio
de su familia, sino debe ser en alerta para
promover apoyo a la misma.

El Juez puede resolver ¢l destino del nifio
en dificultades, sin ofrlo y sin tener en
cuenta la voluntad de sus padres.

El nifio en dificultades no es competencia
de la Justicia. Loa Organismos encarga-
dos de la proteccion especial estdn obli-
gados a ofr al nifio y a sus padres para in-
cluir a todos en programas de apoyo

El nifio que cometio un delito no es oido
y no tiene derecho a la defensa.

El Juez tiene la obligacion de oir al nifio
autor de delito, con el derecho a tener un
defensor y un debido proceso.
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El Juez puede tomar la medida que le
parezca (por lo general, es la internacion)
y por tiempo indeterminado, aun cuando
no la llame pena.

El Juez aplica medidas alternativas de
acuerdo a la gravedad del delito, diferen-
tes a la internacion, en obligacion de repa-
rar el dafio con una revision periddica y
en tiempo determinado

El nifio que ha sido autor de un delito o
el que ha sido victima del mismo, reciben
el mismo trato.

El nifio que ha sido victima de un delito,
no puede ser objeto de tratamiento judi-
cial. La Justicia no puede victimizar a la
victima sino fomar medidas sobre el vic-
timario,

A manera de conclusion, podemos decir que:

Para la Doctrina de la Situacidn Irregular, las leyes de proteccion de los nifios
por parte del Estado, sélo plantean su proteccién a través de la regulacion de las

Organismos Judiciales (Juzgado de Menores — Area Minoridad).

En cambio, para la Doctrina de la Proteccion Integral, el Sistema Judicial existe
para dirimir problemas de caricter estrictamente juridico. A su vez, rescata a tra-
vés de las leyes, la verdadera proteccion de los nifios con politicas sociales y me-
canismos de exigibilidad de derechos. Mientras que, al Estado le compete adoptar
un rol promotor de politicas de bienestar, si tiene en claro que: “La infancia es
una sola y su proteccion se expresa en la exigencia de formulacion de politicas

bdsica universales para todos los nifios”.
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APORTES Y CONSIDERACIONES DEL TRABAJO SOCIAL.

¢ Qué es el Trabajo Social?

Comprendemos que este es una forma de accion social que se realiza con el propésito
de dar respuesta a determinadas problematica sociales que los sujetos afectados no pueden

real o supuestamente afrontar o superar por si mismos.

El Trabajo Social se fundamenta en el aporte de las ciencias y el método cientifico, es
una forma de intervencion social con un fundamento cientifico. Por lo tanto, es lo que se de-

nomina una praxis social.
“El Trabajo Social como profesion proporciona cinco argumentos principales:

e Competencia especial, adquirida por medio de una preparacion especifica que

desarrolla destrezas y habilidades técnicas.

e  Técnicas propias capaces de ser transmitidas por medio de una formacion es-
pecializada que permite aplicar conocimientos y destrezas adquiridos por el aprendizaje

académico.

e  Personas que llevan a la préctica tales conocimientos y técnicas, constituyendo
un cuerpo profesional, organizado en asociaciones profesionales para defender sus intere-

ses promover una mayor calidad de vida propia de la profesion.

e  Preocupacion por el mejoramiento de la competencia profesional a través de

las propias asociaciones facilitan a sus miembros una especializacion cada vez mayor”.

¢  Sentido de responsabilidad personal del profesional frente a los otros miembros

de su profesion” (1).

La practica de trabajo social consiste en:
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e  Ayudar a la gente a obtener servicios tangibles y concretos;
e  Asesorar, orientar y aconsejar individuos, familias y grupos,
o  Identificar situaciones- problema;

e  Planificar actividades;

e  Movilizar recursos humanos € institucionales;

e Ejecutar y evaluar problemas, proyectos y actividades para que grupos y co-

munidades mejoren su situacion social.
La competencia profesional propia del trabajo social requiere de:
Conocimientos tedricos que proporcionan las ciencias sociales y humanas.

Habilidades técnico operativas para actuar en dreas y sectores que se consideran pro-

pios de este campo profesional.

Cualidades humanas que exige el trabajo con la gente.

El trabajo social se apoya en principios o valores propios del trabajador social y en una
ética de actuacion profesional.

Obijeto especifico del trabajo social

Es caracteristica de toda ciencia, la construccion de su objeto y con ello, el desarrollo de

su método y cierta demarcacion de su campo.

El Trabajo Social sabe que no se relaciona con una parte del hombre, sino con una uni-

dad. Se pretende un enfoque especifico sobre el todo.

“Esta dimensién del hombre como ser pensante en debate con sus circunstancias cons-
tituye el objeto especifico del trabajo social. El objeto es la unidad consciente y actuante del
ser persona” (2).
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Es el objeto mismo el que solicita la multidisciplina; con una cooperacion entre las dis-

tintas disciplinas en la que cada una de ellas debe dominar su perspectiva especifica.

El Trabajo Social no considera que sea facil superar problemas sociales, pero se basa en
la hipétesis de que para lograrlo depende de la movilizacion y desarrollo de las capacidades

inteligentes del sujeto como persona.

Principios basicos de la actuacién profesional

En cuanto a los principios del trabajador social se hace referencia a los “valores del
Trabajo Social” y en algunas circunstancias a la filosofia del trabajo social. Se trata de propo-

siciones directrices que proporcionan orientacion o direccionalidad a 1a accion.

Cuando se habla de principios a nivel filoséfico se hace referencia a valores (aquello
que es objeto de adhesion colectiva y forma parte de un marco referencial de ideas en cuanto

pautas, normas o imagenes que condicionan nuestros comportamientos y maneras de actuar).

Los valores que orientan al trabajo social aluden a finalidades ultimas que s consideran
dignas de alcanzar; como por ejemplo el respeto a la persona humana, a la participacion a la

autodeterminacion, a la igualdad y el respeto a valores y a pautas culturales.

El documento de Araxa de 1967 habla de los siguientes principios basicos de la meto-

dologia de la practica profesional del servicio social:

e  “Estimulo al ejercicio de la libre eleccion y de la responsabilidad en las deci-

siones.
e  Respeto a los valores, patrones y pautas culturales.

e  Oportunidad de cambio en el sentido de autodeterminacién y del crecimiento

del individuo, del grupo, de la comunidad y de las poblaciones.

e  Actuacion dentro de una perspectiva de globalidad en la realidad social” (3).
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Vinculo profesional.

El vinculo se desarrolla como proceso, cuando se comienza una intervencién se co-
mienza un vinculo. Nos vemos involucrados en el otro desde que el otro dice, no desde lo que
yo creo. Metodologicamente involucrarse tiene que ver con el objeto especifico; cuando em-

piezo a intervenir en un caso, voy descubriendo subjetividades, empiezo a conocer al otro.

Para lograr la identificacion y la empatia debe existir una confianza basica en el trabajo
social que prime para poder confiar en el otro, y asi, se construye el nivel de certidumbre con
el otro en el proceso de intervencion. Asi se va fortaleciendo el vinculo con el otro sin una

identificacion y el logro de empatia, no puedo ayudar al otro.

A través de la identificacion logro comprenderla dificultad capital del problema, todo
mediado por el proceso de comunicacion, por medio de la entrevista, el lenguaje y el enten-

dimiento con el otro.
Lo esencial es el contacto directo con la gente, compartiendo, escuchando, aprendiendo.

El dialogo autentico presume una actitud existencial un estilo de vida, el cual, es uno de

los ingredientes principales.

Se debe para ello tener un profundo amor por el mundo y los hombres, asi

como también humildad, fe en los hombres, confianza y esperanza.

La relacion de ayuda.

En la relacion de ayuda vamos a utilizar procesos de comunicacion y procesos interac-

cionales para producir cambios en el pensamiento, sentimientos, acciones, etc.
El Servicio Social se centra en esta relacion de ayuda, lo cual provoca:

e  Ansiedad; “compromiso reciproco” ya que siempre voy a dar si el otro estd de

acuerdo.
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e  “Afecto”, nunca voy a poner distancia con la persona con la que estoy traba-
jando. Ya que en la relacion de ayuda se manifiesta la “persona total” con sus aspectos

bioldgicos, psicolégicos y espirituales.

Debemos ayudar a “promover el aprendizaje” de elementos constructivos pero la deci-

sion esta en el otro por su libertad de eleccion.
La ayuda tiene lugar por “consentimiento mutuo” o sea confianza mutua.

La relacion de ayuda es una “situacion estructurada”, ambos participantes introducen en
la relacion la experiencia total de sus vidas. Se caracteriza por el “esfuerzo cooperativo”. El

objeto de la relacidn es el “cambio” de actitud.

En esta relacién se pone en accion la capacidad de comprender, sostener y contener el

dolor emocional.

Valores, objetivos y conceptos

Vamos a considerar brevemente los valores, objetivos y conceptos principales de la pro-

fesion.

“En cuanto a los valores estos se refieren a una concepcion determinada sobre el hom-
bre y sobre la sociedad. Con relacién al hombre lo desea en el goce pleno de sus derechos,
desarrollando en la medida maxima que sus capacidades le permitan, viviendo en un clima
cooperativo y solidario” (4). En cuanto a la sociedad basicamente justa dando a todos sus
miembros las mismas posibilidades en el punto de partida, con las diferencias en el punto de

llegada que tengan solo que ver con capacidades intrinsecas y esfuerzos realizados.

“Vendria a ser un hombre verdaderamente libre y una sociedad democratica en los poli-

tico, social y econémico” (5).
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Con respecto a los objetivos o finalidades el autor Gordon Hamilton menciona dos fina-
lidades primordiales: “el bienestar econémico (condiciones de vida higiénica y decorosa) y

relaciones sociales satisfactorias” (6).

En cuanto a los conceptos entendemos que el servicio social solo puede se eficaz en la
medida que comprende a fondo las situaciones que enfrenta y las aprecia tal cual son, distin-
guiendo tales condiciones que el hombre precisa para desarrollarse, segun su modo personal o
culturalmente condicionado de concebir esa felicidad, de aquellas otras que realmente se dan

en lugares y momentos especificos que le toca enfrentar.

Obijetivos del Trabajo Social

Los seres humanos en sus practicas sociales actian sobre el mundo, y en su actuar par-
ten de lo que hay, de lo existente y lo hacen para mantener lo dado, para mejorarlo o para

transformarlo profundamente.

“La metodologia de actuacion del Trabajo Social es basicamente una forma de accién
social con la comunidad, que tiene por finalidad transformar el orden social existente, con la
participacion activa de la misma gente y de acuerdo a sus necesidades, problemas y centros de

interés” (7).
Objetivos tdcticos del Trabajo Social

Dentro de este marco se encuentra las tres modalidades operativas del Trabajo Social:

e La accién asistencial, en la que se procura satisfacer necesidades y resolver
problemas asistiendo a quienes sufren una situacién de marginalidad o de carencias basi-

cas dentro de 1a sociedad.
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e  La accion rehabilitadora por la que se procura la reinsercion social de las per-
sonas afectadas, aprovechando las potencialidades existentes en individuos, grupos y co-

munidades.

® La accion preventiva por lo que se tiende a actuar sobre causas inmediatas o
génesis de los problemas especificos. Toda accion preventiva debe actuar en dos direccio-

nes: una que es la actuacion sobre los sujetos y otra que es la actuacion sobre la sociedad.

Funciones del Trabajo Social

Entendidas las funciones, como la accion y el ejercicio propio de este campo profesio-

nal, estas podrian clasificarse en dos categorias:

e  Funciones compartidas: las cuales también las realizan otros profesionales en el

tratamiento de una misma situacion. Estas funciones son de dos tipos:
- implementador de politicas sociales;
- educador social informal y animador — promotor.

o Funciones especificas: estas tienen en cuenta lo que se hace y no tanto lo que

se ha dicho o escrito acerca de lo que se deberia hacer. Estas son:
- Consultor, asesor, orientador, consejero social,
- Proveedor de servicios sociales
- Informador, agente de remisién de recursos y servicios

- Gestor, intermediario entre usuarios e instituciones entre recursos y necesida-

des

- Investigador de situaciones problema y recursos
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- Planificador, programador de tratamientos, intervenciones y proyectos sociales

para mejorar la calidad de vida
- Administrador de programas y servicios sociales

- Movilizador de recursos humanos, institucionales, técnicos, materiales y finan-

cieros

- Ejecutor de programas, proyectos sociales y actividades de atencion, ayuda y
apoyo

- Evaluador de necesidades, servicios y programas y de su propia intervencion

social.
- Reformador de instituciones, activista social
- Educador social informal
- Animador, facilitador, movilizador, concientizador.

Para el desarrollo- realizacion de estas funciones, los trabajadores sociales llevan a cabo
un conjunto de tareas y desempefian una serie de roles. El autor Ander Egg habla de roles
profesionales haciendo referencia a “aquellos comportamientos, pautas y normas de actuacion
que desempefian quienes ejercen una determinada profesién, en cada una de las situaciones

especificas en que realizan las tareas propias de su ambito de actuacion” (8).

El ejercicio profesional.

Existen tres rasgos comunes o caracteristicas mas peculiares del ejercicio profesional
del asistente social, dichos rasgos podrian considerarse como los puntales universales de la

metodologia:
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Confianza en la comunicacion racional: Entre individuo y grupos y el uso profesional de
la relacién con individuos, grupos y comunidades. La base del tratamiento es el dialogo am-

plio, profundo y clarificador sobre los problemas y situaciones.

Se trata de comprender el hecho mismo de las discrepancias y las diferencias que se ha-

lia manifestado.

Toma de consciencia o concientizacién: Aqui la labor de la asistente social serd siempre

la de facilitar una comprensién realista de situaciones, sus causas y sus posibles soluciones.
La toma de conciencia implica la aceptacioén de las propias limitaciones y la busqueda de so-

luciones factibles en el momento.

Participacion social: Para el servicio social, ni el ser humano ni la sociedad pueden de-

sarrollarse adecuadamente, sino existe una madura participacion social.

El principio de participacion social esta vigente cuando cada persona tiene el derecho
efectivo de elegir y ser elegido en lo que tiene que ver con los asuntos de su medio, su comu-
nidad o su pais, su trabajo, su institucion y tiene el derecho primerisimo de elegir su propia

vida.
Incumbencias profesionales.

o Investigar, diagnosticar tratar situaciones sociales problema, a nivel individual,
grupal y comunitario, con el fin de ejercer una terapia modificadora o una accién preven-

tiva con la participacion activa del co-sujeto de accion.

e Identificar y definir los problemas sociales existentes en la comunidad, tenien-
do en cuenta los factores estructurales que los generan y contribuyendo a la formulacion

de politicas sociales coherentes con el medio.
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e  Elaborar, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos tendientes a la pre-
vencién de problemas sociales y a la promocion del crecimiento y desarrollo social con

metodologia y técnicas cientificamente acreditadas.

o Planificar, ejecutar, evaluar y supervisar acciones directas e relaciéon con cen-

tros y servicios asistenciales especificos.

¢  Organizar y administrar servicios sociales, asistenciales y de proteccion, publi-

cos y/o privados.

e  Conducir procesos educativos, individuales o grupales, tendientes a promover
en las personas, grupos, instituciones y comunidades el desarrollo de conductas que les

permitan participar activamente en la obtencién de su bienestar.

e  Prestar asesoramiento y asistencia técnica en materia de accién social a nivel

institucional y/o privado.

e Intervenir en las actuaciones periciales correspondientes a su campo profesio-
nal, informando sobre modos de vida, recursos, necesidades, conflictos y problemas indi-

viduales, grupales y comunitarios.

Metodologia de Intervencion.

Es erroneo pretender definir la metodologia basica especifica de una ciencia aplicada,
en este caso el trabajo social; refiriéndose meramente a las exigencias metodologicas de cual-
quier ciencia aplicada. La respuesta a la cuestion de la metodologia bésica atafie estrictamen-
te: en primer lugar a la forma en la cual define su objeto y a los fines que persigue; y mas
sustancialmente, a la modalidad especifica en la cual se relaciona con su objeto, para lograr

los fines que se propone.
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Los fines ultimos perseguidos por la accion profesional estan suficientemente caracteri-
zados por el sistema de valores universalistas y solidarios que orientan a la profesion. En
cuanto a la definicion del objeto, la formulacion tal vez mas abarcativa es la del hombre (indi-

viduo, grupo o comunidad) en debate con sus circunstancia (mediatas o inmediatas).

Es decir, que el objeto mismo seria esa tension dialéctica entre las necesidades e inicia-
tivas humanas y las posibilidades, recursos y trabas de la realidad circundante. El objeto del
trabajo social incluye al sujeto humano como principio activo y capaz de poner en obra sus

potencialidades inteligentes.

“En lo que corresponde mas directamente a la metodologia basica, es decir a la forma en
la cual se relaciona con su objeto, el trabajo social se caracteriza por buscar la resolucion de
problemas y la transformacién de situaciones sociales, basandose en una relacion dialégica

con los sujetos implicado” (9).

“El caracter transformador de esta comunicacion, consiste en el examen racional parti-
cipativo de los condicionamientos externos que gravitan sobre la situacion de los recursos y
capacidades” (10). El analisis critico racional realizado en forma dialogica y participativa,

constituye el nicleo central metodoldgico del servicio social profesional.

El trabajo social debe basarse en la promocién de vinculos conscientes entre las perso-
nas y grupos sociales, indicandose la existencia de desviaciones frente a este criterio. Es en el
hablar, en el analisis critico y consciente, que los vinculos vividos se hacen mas amplios y

libres.

“El primer paso que hay que dar en ayuda del cliente consiste en capacitarlo para expre-
sar su problema, los hechos de importancia situacional o emocional. Al mismo tiempo, 0 a
continuacion se le capacita para reflexionar sobre ello, es decir, se le ayuda para que trate de

comprender en que consiste su problema. en cada caso al trabajo social le corresponde su pro-

105



pia tarea especifica de resolucion de problemas: determinar cual puede ser mas util a su

cliente” (11).
Lo que da forma a la tarea de resolucion de problemas es el pensamiento reflexivo.

El trabajo social se basa en premisas, sin las cuales sus métodos y fines carecerian de

significado.
Estos axiomas son:
¢  “El mejoramiento del hombre como meta de toda sociedad.

e A medida que se logran desarrollar los recursos econémicos y culturales de un

grupo social, el estdndar de vida mejorara progresivamente.

e La educacién que tiende a elevar el nivel fisico y mental y el bienestar de la

gente debe ser ampliamente promovido.

e El lazo social entre hombre y hombre debe conducir a la realizacién del viejo

ideal de una hermandad universal” (12).

El “Hacer” y el “Cémo Hacer” en Trabajo Social

Se define a la intervencién como un “querer actuar”, intervenir en un asunto significa

tomar parte voluntariamente, convertirse en mediador.

La manera de hacer es tan importante como el contenido de lo que se hace. Mas alin, a
nivel del “cémo hacer” se inscriben profundamente los valores ideolégicos vehiculizados por

el trabajador social y la calidad de la relacion que establece con el asistido.

El “cémo hacer” pertenece al orden del arte, de la creacion individual, no puede ser de-

finido, medido o codificado.
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El como es sentido de una manera significativa, se convierte en una parte del contenido.
Separar lo que se hace de la manera como se hace solo es posible con una finalidad de anali-

sis.

El trabajador social estd constantemente a la bisqueda de nuevas relaciones entre lo que

sabe, lo que hace y como lo hace.
La Comunicacién Racional.

La metodologia o forma especifica mediante la cual el Trabajo Social se relaciona con
su objeto es la de la comunicacion racional; esta es la tinica via adecuada para comprender al
semejante, sus circunstancias y al mundo que compartimos con el. Este analisis critico racio-
nal realizado en forma dialégica y participativa constituye el nucleo central metodolégico del

Trabajo Social.

Una de las funciones mas especificas del asistente social es la de reflexionar con el su-
jeto sobre la pertinencia en la interpretacién de sus necesidades como demandante unida al
examen de los recursos comunitarios disponibles. La funcién del Servicio Social excede el
marco de los recursos, como en esferas de educacion moral y social. Se toma a la comunica-
cién racional como una capacidad humana apta para la elaboracion de sus posibilidades vita-
les y para la construccion de una comunidad deseada; se toma como un valor supremo de la

existencia individual y colectiva.

La comunicacion racional representa la forma de establecer el vinculo profesional con
los sujetos de la situacion especifica. El vinculo se plantea en términos de conocimiento, para
comprender las situaciones objeto de intervencion. Lo que une al sujeto con el objeto es la

busqueda de la objetividad del conocimiento.
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Perfil profesional. R
El Licenciado en Servicio Social es capaz de:

e  Comprender los principales enfoques teéricos de las ciencias sociales, a fin de
interpretar la incidencia de los factores socioecondmicos y culturales, en su problematica

especifica.

e Integrar en un quehacer metodologico sistematizado, de base cientifica, la di-
versidad de conocimientos provenientes de las ciencias sociales, a fin de lograr una ade-

cuada intervencion en la realidad social.

e  Descubrir y desarrollar las potencialidades de los individuos, grupos y comuni-
dades hacia quienes esta orientado su desempefio profesional, considerando a la educacion
como principal herramienta de trabajo, para adaptar, modificar o prevenir las circunstan-

cias problematizadas.

e  Seleccionar adecuadamente los métodos y técnicas de intervencion en €l campo
social sobre la base del conocimiento de los procedimientos propios de la investigacion

social, el planeamiento y la administracion.

e Investigar y sistematizar cientificamente el conocimiento profesional realizan-

do aportes al desarrollo y enriquecimiento del quehacer especifico.

®  Valorar a la persona asistida, como sujeto responsable de su propia transforma-
cién ubicada en un contexto sociocultural dentro del cual actia y se desarrolla en interac-

ci6n permanente.
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Caso Social Individual.

La autora Mary Richmond define el caso social como “un tratamiento prolongado e in-
tensivo que desarrolla la personalidad reajustando consciente e individualmente al hombre a

su medio social” (13).

E1 objetivo del Trabajo Social es “educar a través de un programa de participacion que
permita al cliente compartir con el trabajador social la responsabilidad de las decisiones a

tomar; educa democraticamente” (14).

La individualidad es el cardcter tnico de un ser viviente, hecho que el es diferente de
las otras criaturas de su especie y del resto de la naturaleza. Esta individualidad del hombre

permanece inmutable.

En cuanto a la personalidad es todo aquello que es innato, todo lo que el hombre adquie-
re con su educaciOn, por su experiencia y por sus relaciones con sus semejantes. Es nuestra

personalidad la que nos une con otros hombres.

El trabajador social intenta comprender a las personas, con la influencia de su medio so-
cial. El Servicio Social de casos se ocupa de establecer mejores relaciones sociales, tratando

los individuos no por uno.

Importancia de la Entrevista en Trabajo Social,

La entrevista del Trabajo Social tiene que ver con el contenido del trabajo social, estas
son proyectadas para alcanzar objetivos en ese campo y se desenvuelven en escenarios co-

munes al mismo.

Al trabajador social le preocupa la gente en el desempeiio de sus papeles sociales y en

sus relaciones con las instituciones sociales. Relacion de la gente y su ambiente social.
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La entrevista es una conversacién con un proposito deliberado mutuamente aceptado
por los participantes.
Los propésitos de dicha entrevista pueden ser: Informativos, para hacer un estudio so-

cial. De Diagnostico para llegar a una evaluacion. Y Terapéutico, para realizar un cambio de

actitudes, sentimientos o conductas.

La entrevista en Servicio Social se vincula directamente con la especificidad profesio-
nal, su objeto propio, su método y la relacion que establece con el sujeto. El paradigma y el

modelo diferencian la entrevista en servicio social de otras entrevistas de otros profesionales.
Intervencién en Red.

Esta metodologia de intervencién que surge fuera de la profesion de servicio social, es
difundida a partir de la década del cincuenta como un método eficaz para los gobiernos y
para las comunidades que ven mejorar sus condiciones materiales de vida, aunque no arribar a

condiciones de mayor desarrollo y transformacion real.

Este tipo de intervencion de Trabajo Social puede facilitar el surgimiento de valores
comunes que se encontraban latentes entre los sujetos actuantes, y la elaboracion de un dis-

curso colectivo.

La construccion del sujeto por la interaccion comunicativa y relacional posibilita el for-

talecimiento de su rol como ciudadano, desarrollando sus potencialidades.

“La introduccion de la metafora de redes sociales, no constituye solamente ia nomina-
cién de un espacio de intervencién habitual para el asistente social, sino también una clave de
lectura para estos reservorios de socializacion, frente a las dificultades emergentes de la com-

plejidad e incertidumbre de la vida actual” (15).
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Es la red la que realizara el trabajo que se proponga y el asistente social constituye en

esta situacion una guia relacional, que no puede suplir la toma de decisiones.

Reconocida la complejidad social, ningin sector por si solo puede dar respuesta integral

a las necesidades del hombre.

Los motores del proceso se hallan presentes, con su carga positiva y negativa en la di-
namica propia de la red, la intervencién posibilitara que a lo largo de la misma tengan lugar
una serie de pasajes, que les permitirdn la red transitar “de lo individual a lo colectivo y de la

dependencia a la autonomia” (16). (C. Brodeur 1996)

El asistente social es el agente que debe cooperar con la red en la elaboracion y plasma-

cién de la tendencia socializadora, mediante la reflexion y el didlogo.

TRABAJO SOCIAL Y SALUD

La violencia como problema de salud:

“La violencia deteriora la salud dado que las victimas de ella tienen mayores posibilida-
des de adoptar conductas que pueden vulnerabilizarlas, como incurrir en adiccion al alcohol o
las drogas, practicar el sexo sin proteccion y ejercer la prostitucion. Cabe destacar que es muy
alta la posibilidad de revictimizacion, es decir, de que las victimas vuelvan a establecer un

vinculo violento en la edad adulta™ (17).
El sistema de salud: lugar estratégico para detectar la problematica:

En distintas fuentes se ha sefialado que “las mujeres que no han podido ayudar a las ins-
tituciones especificas en la atencion de la violencia familiar, si pueden llegar a admitir el abu-
so que padecen cuando son entrevistadas por trabajadores de la salud en general. Y si se reali-
za una entrevista apropiada se puede contribuir a que la victima de maltrato visualice el riesgo

al que esta expuesto” (18).
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Esta afirmacion puede hacerse extensiva al responsable cuidador o figura protectora

cuando la victima es un nifio.

Es importante que los trabajadores de la salud estén enterados en el manejo de la pro-
blematica tanto para la deteccidn como para evitar la victimizacién secundaria que puede ha-

cer que la persona no vuelva a solicitar asistencia.

El Trabajo Social como disciplina y el Trabajador Social como profesional, evidencian

una histérica asociacion con el Sistema Sanitario y con el cuidado de la SALUD.

El profesional conocedor del valor que la SALUD representa, desarrolla su accién en
interdisciplina pero con un recorte: La Accion y la Promocion. Por esto es reconocido y valo-

rado como integrante del equipo de salud.

En nuestro pais, el Sistema de Salud esta integrado por tres subsectores que responden
al Pablico — Privado y de Obras Sociales. El Sistema Publico es el responsable de garantizar
el cuidado de la salud y a su vez estd compuesto por efectores de distinta complejidad, tales

como Municipales — Provinciales y Nacionales.

En Argentina, desde 1946 en adelante, se pusieron en marcha politicas sanitarias que
tendieron a asistir, promover, proteger y prevenir la salud de la poblacién y se mantuvo esa
linea hasta la década de 1970, perfodo a partir del cual comenz6 a hacerse evidente la frag-
mentacion y el traspaso de recursos de un subsector a otro, en perjuicio del pablico, limitando
la accesibilidad al Sistema Sanitario de parte de la poblacion.

En los afios 80, el achicamiento del Estado, produjo serias transformaciones en las politicas

publicas argentinas desembocando en cuatro puntos claves a tener en cuenta:

1- “Descentralizaciones de efectores de alta y baja complejidad sin una reorgani-

zacién normativa y programatica que equilibre complejidad.

2- Privatizacion de efectores publicos y arancelamiento.
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3- Fragilizacién de los sectores privado y de obras sociales.

4- Predominio de programas orientados y financiados por Organismos Interna-

cionales, localizados hacia poblacion vulnerable o en riesgo” (19).
La Salud como un fenémeno social.

Para plantear el tema Trabajo Social y Salud, es necesario partir de un concepto de
Salud Integral definido por OPS, ya que incorpora al “completo estado de bienestar bio-
psico-social”, factores culturales relacionados con la realidad histdrica social.
Por lo tanto lo plantea como “el hecho social, producto de una circunstancia politica, eco-
némica, cultural y social, que se da en una poblacion, en un determinado tiempo y lugar”

(20).

La salud es un fendmeno de la realidad social en la cual se encuentra inmerso el
HOMBRE como sujeto de derechos, entre los mas importantes estd el “derecho a la Salud”.
Es competencia del Trabajador Social, la estimulacion y capacitacion para el ejercicio de este
derecho, en funcién de una adecuada participacion y ejercicio de ciudadania.

Y por otro lado, es a partir de un Estado Garante que podran plantearse articulaciones inter-
sectoriales y tematicas constructoras de derechos. Ello implica la necesaria y eficiente inver-
sion de recursos para definicién y ejecucion de politicas que consientan el DERECHO A LA

SALUD como reivindicacion ciudadana.

El Trabajador Social tiene como labor la de facilitar una comprension realista de situa-
ciones, sus causas y sus posibles soluciones que alivien a los individuos y su entorno conflic-

tivo.
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Las competencias del trabajador social en el drea de la Salud.

El Trabajo Social tiene como objeto de estudio, investigacion e intervencion los lla-
mados SISTEMAS COMPLEJOS, o sea: “Realidades o fenémenos en donde entran en inte-
raccion elementos o factores que constituyen una totalidad organizada, como LA FAMILIA,

LA SALUD, EL ADOLESCENTE” (21).

Como disciplina fundada en las Ciencias Sociales, asume una metodologia que le es

propia e interviene aplicandola en el abordaje de las diferentes problematicas.

Importante es considerar en este tema el enfoque Psicosocial porque para el Servicio
Social significa tener en cuenta y simultineamente, tanto los aspectos psicolégicos como los
sociales de una demanda, la personalidad y las relaciones interpersonales, las capacidades y
recursos internos del sujeto (fisicos- intelectuales- emocionales- informativos- materiales) y

las capacidades y recursos del medio.

El trabajo terapéutico de Servicio Social con orientacion psicosocial se dirige a personas con
carencias de todo tipo —materiales, afectivas- en situaciones multiproblematicas y socialmente
indeseables ya que, enfoca la configuracion de la situacion de vida, el sufrimiento, la demanda
subjetiva y la dimension colectiva del problema, implicando a la familia, vecinos, amigos y a

“otros significativos™ afectados por el problema social.

El objetivo es promover la capacidad de apropiacion objetiva de la realidad social, para que la

persona pueda construir una posicién critica en su contexto.

El Trabajo Social en Salud investiga los aspectos relacionales, familiares, socio-
ambientales, su incidencia en el proceso salud-enfermedad del paciente, su grupo familiar, red
familiar ampliada y comunidad en la que vive, realiza un Diagnostico Situacional que aporta

al equipo de salud.
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El abordaje tiene como finalidad, conocer la situacion que atraviesa la familia, cum-
pliendo una funcion de contencion y modelo de cuidado, reconociendo valores y pautas cul-

turales.

El Trabajador Social facilita el acceso ¢ integracion a la Institucion de Salud, creando situa-
ciones que favorezcan la comunicacion, cooperacion, participacion y respeto por el otro, para

en definitiva lograr la recuperacion y promocion de la SALUD.

Estimula en los pacientes y su grupo familiar la maxima puesta en marcha de sus recursos
como sujetos de su propia salud integral, afianza y promueve el desarrollo de los recursos
personales y factores protectores del paciente y su familia, para atenuar y neutralizar los facto-

res de riesgo.

Ademas de integrar Equipos Interdisciplinarios para el estudio y tratamiento de diferentes

patologias.

Modalidad de abordaje.

La metodologia del Trabajador Social, constituye un proceso que se pone en marcha

en cada caso particular tanto a nivel individual, grupal o comunitario.
Por lo tanto abarca:
Investigacion- Diagndstico- Planificacion- Ejecucion- Evaluacion.

Dénde cada momento se interrelaciona con los demds, constituyendo un proceso continuo,

con retroalimentacion permanente.

Dentro de las técnicas y actividades principales se utilizan:
.La entrevista
.Reunidén en equipo

Informes socio-ambientales
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.Talleres con grupos de pacientes y familiares
.Trabajo en redes e interconsulta
.Tratamiento conjunto, derivaciones y coordinacion

La aplicacion del proceso metodoldgico en el ejercicio profesional desde un enfoque
sanitario, requiere de:
-La realizacion de diagnosticos de problematicas de salud de individuos, grupos y comunida-
des, mediante la participacion de sus integrantes, como Sujetos de Derechos.

-Funcionalizarse como nexo entre las necesidades reales y los programas del Sector Publico.

El Trabajador Social en Salud necesita ser competente en €l trabajo con familias, tener
capacidad y formacion para trabajar en equipo. Estar formado en Investigacion Social estando
habilitado para la Planificacion- ejecucion y evaluacion de programas. La practica profesional
se configura como una forma de trabajo tal que su reproduccion depende de su utilidad so-
cial, esto es que sea capaz de responder a las necesidades sociales, que son la fuente de su

demanda.

Especificidad del Rol Profesional ante casos de Maltrato.

En principio es oportuno destacar que el ejercicio de la prictica profesional puede ser
vista tanto como el espacio en el cual se aplican los conocimientos teéricos, como la fuente de

interrogacion para desarrollos conceptuales y de investigacion.

“En el caso particular del trabajo con nifios y nifias victimas de maltrato infantil en el
émbito familiar, la intervencién profesional se ve atravesada por el concepto de urgen-

cia’(22).
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La urgencia remite a la toma de decisiones en situacion, no tiene que ver con la imprevision,
sino con la aparicion abrupta de un factor que modifica la situacion inicial y con la exigencia

de tener que operar en un tiempo limitado en razon del riesgo que la situacion conlleva.
Concretamente:

1- La intervencion especifica del Trabajador Social remite a la posibilidad de integrar dos

dimensiones que son;
+la dimension del adentro de la Institucion y
+la dimension del afuera de la Institucién.

Todos los profesionales implicados en la atencién de nifios y nifias victimas de MALTRATO
INFANTIL desarrollan su accionar en el espacio intramuro, lo que significa que entrevistan a
las victimas y/o a sus agresores en el espacio formal institucional al cual las personas acuden

para ser atendidos.

Pero principalmente, el Trabajador Social es el profesional miembro del equipo técnico que
cuenta con las posibilidades de conocer en forma directa los diferentes ambitos —familiar,

escolar, comunitario- en los cuales las victimas desarrollan sus vidas cotidianas.

2- El conocimiento directo de los mencionados ambitos, remite a la aplicacién de técni-
cas especificas de intervencion, tales como la “entrevista domiciliaria” y “visitas institu-

cionales” asi como la “observacion directa” de la realidad comunitaria.

Estas posibilidades de conocimiento directo de la realidad que tiene el Trabajador Social, no
las posee ninguno de los miembros del Equipo Técnico con los cuales intercambia situacio-

nes, y allf es dénde se centra la especificidad de su intervencion.

3- Esto nos indica que, probablemente, el Trabajador Social comparta con el resto de los

miembros del Equipo, el marco referencial de abordaje del problema hasta pueda sincro-
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nizar etapas metodologicas de intervencion. Pero la implementacion de las técnicas espe-
cificas y la particular interpretacion de las mismas, conforman el capital propio de la pro-

fesion y es en éste en el cual se centra la especificidad profesional.

En definitiva el profesional se debe distinguir por una orientacién de servicio, acompafia-

da por responsabilidad para con la comunidad y en nuestra disciplina podemos decir que:

-En el caso particular de la atencién de nifios/as y adolescentes, victimas de maltrato in-
fantil, esta especificidad diferencia el accionar del Trabajador Social sin prescindir de un

abordaje interdisciplinario dada la complejidad de los casos.

Abordaje Interdisciplinario.

La problematica social se ha profundizado y complejizado, hoy debemos reconocer la
multicausalidad de los fenémenos por los cuales no podemos plantear intervenciones par-

ciales.

Dicha complejidad hace imprescindible lograr espacios consensuados de conocimiento

entre disciplinas, dando paso a la Interdisciplina,

Es inherente al quehacer profesional del Trabajador Social, la administracién eficiente
y eficaz de los recursos disponibles, la articulacién con las redes comunitarias ¢ institu-
cionales, asi como accionar como facilitador haciendo accesibles los recursos a las necesi-

dades de la poblacién.

El Trabajo Social en el 4rea Salud se adecua a los objetivos de la Institucion en que se
inserta, incluyendo la Promoci6n, Prevencion, Recuperacion y Rehabilitacion. Favorece la
adecuada informaci6n, acceso y aprovechamiento de los recursos de la Institucion y de la

Comunidad, mediante articulacion intra y extra institucional.
La red de relaciones intra e interinstitucionales: (23)
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Cuando se hace referencia a la Red Intrainstitucional, entran en juego Instituciones
macro con distintos niveles de complejidad y con areas dedicadas especificamente a dis-

tintos temas.

En cuanto a la Red Interinstitucional, nuestro pais se caracteriza por el predominio del
reconocimiento de contactos personales, cabe en este aspecto una reflexion del concepto
de “derivacién” ya que significa generar una nueva instancia en la cual el sujeto reciba lo
mas adecuado para satisfacer sus necesidades, ante el servicio gestionado y en la Institu-

cién receptora correcta.

Técnicamente hablando, la atencién de los casos de Maltrato Infantil requiere de la
celeridad ya que en muchas oportunidades de la rapidez con la cual se actiie depende la

vida de la victima.

Y un trabajo interdisciplinario considerando la complejidad del problema y lo multifacéti-

co del mismo.

La interdisciplina surge como una instancia que contiene y supera a las disciplinas en

forma individual no pudiendo ser homologada a la sencilla sumatoria de las mismas.

El Trabajador Social y el ejercicio de los derechos:

Existe en el trabajador social una sensibilidad social que lo lleva a actuar teniendo en

cuenta un trasfondo de ideas acerca de la justicia o la falta de ella.

Esa idea de justicia se apoya en la concepcion de un ser humano sujeto de derechos que

por diversos motivos son vulnerados.

“Las ideas fuerza referidas a los derechos de los nifios son: los nifios, nifias y los adoles-

centes son sujetos de derechos con necesidades especiales y por lo tanto, tienen derechos
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especiales; los adultos tienen responsabilidades respecto de los nifios y los adolescentes”

(24).

“La idea de proteccion integral prevé poner limites a la intervencion del Estado, como
también ampliar sus responsabilidades y las de la sociedad civil, en pos de proteger, por

medio de la satisfaccion, constituyen derechos vulnerados” (25).

Es innegable que la pérdida de derechos constituye en si una violencia. Violencia social
por la perdida de derechos, violencia social por la perdida de condicion de ciudadano acti-
vo en la construccion de su propio destino. Violencia silenciosa, a veces, trasmitida en la
indiferencia hacia la situacion de aquel que era parte de la sociedad y pasa a ubicarse en
los margenes. Violencia explicita hacia aquel que reclama su pertenencia y al que no se le

dan mas respuestas que el acallamiento.

En cuanto al trabajo social, “la accion de promocion social conlleva la perspectiva del
fortalecimiento de la autonomia de los beneficiarios y el resguardo de sus derechos indivi-
duales. La expectativa de participacion de los beneficiarios no puede asentarse en su tra-
bajo voluntario (y gratuito) solamente, sino que debe garantizar especialmente su injeren-
cia en la naturaleza de las acciones, su formato y la proteccién de otros derechos que pu-

dieran ser vulnerados” (26).

Abordaje de la Violencia Intrafamiliar en el Ambito Hospitalario.

En direccién a mejorar la intervencion sobre casos en los que se haya detectado la
Violencia Familiar, en sus diversas expresiones como factor de vulnerabilidad en nifios y

adolescentes, se pretende primero mencionar que:

La salud pensada como “Salud Integral” abarca ....“la calidad, armonia y normalidad en

lo social, lo biologico, lo psicoldgico, lo espiritual....” (27).(Serrano).
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Las interrelaciones de los cuatro sistemas mencionados y de ellos entre si, determinan la
generacion de circunstancias de factores de proteccion o de riesgo y en su conjunto, di-

chos sistemas son los responsables de la génesis del estado de Salud Integral alcanzado

por las personas y los grupos.

Por el tema abordado , se trata de una vulnerabilidad —situacién objetiva o subjetiva de
origen material, emocional o psicosocial que lleva a experimentar al sujeto una condicion
de indefension- ocasionada por la Violencia Familiar y por lo tanto esta problematica in-
volucra el Sistema de Salud por las consecuencias del Maltrato sobre la SALUD de las

victimas, las que ademas generan una importante carga economica al sistema.

Abordaje de la Violencia Intrafamiliar desde una Unidad de Pediatria es-

pecificamente.
-La intervencion del Servicio Social puede darse por dos vias:
1. Por pedido de la interconsulta.
2. Por demanda espontanea.
-Dos son los ejes en los cuales se centran las acciones del Servicio Social:
*La deteccion de situaciones de vulnerabilidad y
*Contribuir a la proteccion del nifio ante la perspectiva del alta hospitalaria.

En la intervencion es fundamental la elaboracion del diagnéstico social que se lleva a cabo a

través de las siguientes acciones:

1. Entrevistas al nifio —de acuerdo con su edad- a los padres y/o responsables del mismo du-

rante la internacion y a familiares y/o figuras significativas para la familia del niflo.

2. La observacion del nifio.
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3. La comunicacion e intercambio de informacién con otros profesionales del Equipo de

Salud, asi como con Instituciones relacionadas con la familia.

Motivo de Internacion.

Origen de la intervencion del Servicio Social.

Puede estar originada por: (28)

*Demanda espontdnea en el caso que un allegado directo a la victima (por ej. Madre) es

quién se dirige al Servicio a exponer directamente la situacion vivida.

*Por interconsulta puede ser motivada por:

-La manifestacion del problema a algin pediatra por parte de un miembro de la familia.
-La deteccion de signos de vulnerabilidad hecha por los médicos pediatras.

La interconsulta se solicita por las caracteristicas de las lesiones que presentan los nifios aten-

didos.

Acciones desarrolladas posteriormente a la deteccion del Maltrato.

La intervencion en los casos en los que se detectan situaciones de vulnerabilidad es de
elevada complejidad, ya que estamos hablando de Violencia Familiar y para enfrentar su
abordaje es necesaria la participacion de diferentes integrantes de distintos contextos en los

que se desenvuelve la Familia.

La intervencion profesional requiere de que intervengan varias disciplinas e Institucio-

nes, ya que se necesita en efecto, un TRABAJO INTERDISCIPLINARIO.

Resulta indiscutible que la labor con integrantes de otras disciplinas permite realizar un
“diagnostico integral” e implementar una estrategia de abordaje en comin en la que cada

profesional incorpora su aporte especifico.

122



Intervenciones.

-Pueden clasificarse segin la accién que realicen en :

a. Contencion de la Familia durante la internacion.

Brindar contencion a la Familia es indispensable, sobre todo cuando llega el momento de
la Hospitalizacién del nifio ya que esto desencadena una situacion critica para la Familia,

al ver alterado su equilibrio.

En lo referente a la relacion de la Familia con el Trabajador Social, es fundamental el mo-

do de comunicacion que se instaure desde las primeras entrevistas.

Es importante sefialar, cuando se interviene en especial sin DEMANDA- cuando la Fami-
lia no solicita 1a ayuda profesional, ni admite la existencia del Maltrato- y se actda con el
objetivo de brindar proteccion al nifio. Ademas hay que dejar en claro las responsabilida-

des que el adulto tiene sobre el cuidado del nifio, sin prejuzgar ni culpabilizar.

b. _Identificacion y fortalecimiento de la figura protectora.

Es de maxima utilidad identificar a figuras protectoras y fortalecerlas, para que contribu-

yan al bienestar del nifio a fin de brindarles espacio de contencion y desculpabilizacion.

Se procura colaborar en la construccion de una autoimagen positiva en el caso de que no
la tuvieran, y se deja sefialada la responsabilidad que estas figuras tienen sobre el nifio, a
su vez se informa sobre los recursos disponibles y en caso de que sea necesario se realizan

derivaciones asistidas.

¢. Orientacion especifica.
Hay que tener en cuenta que en ocasiones, la victima cuenta situaciones de violencia que
no configuran la real intensidad del problema. Por lo tanto de penderd de la actitud del
profesional que la persona continie “abriendo” la problematica.

123



Para procurar que la victima o la figura protectora considere las alternativas de accién y
decida en consecuencia, en la aclaraciéon de dudas, es bueno trabajar modos y requisitos

de acceso por los cuales se pueden incluir recursos legales y asistenciales.
d. Presentacion Judicial.

Si bien el trabajo con nifios tiene un marco legal que regula las ocasiones y los términos
en los que se debe hacer una presentacion judicial, esta se lleva a cabo a partir de expecta-
tivas del Servicio Social y a veces del Equipo de Salud sobre el resultado de dicha pre-

sentacion. Estas se desprenden del diagndstico elaborado.
Pero la intervencion Judicial puede acarrear algunas consecuencias negativas, tales como:

-Diferencias que pueden existir entre lo esperado por el Servicio Social de Salud y lo dis-

puesto por el Juzgado.

-La disposicion del Juzgado como medida cautelar que indica que el nifio no puede ser
retirado del la Institucion Sanitaria, hasta tanto no se expida, lo que ocasiona que la inter-
nacion se prolongue produciendo en el nifio/fia malestares extras al real motivo de la in-

ternacion.

-Muchas veces las medidas cautelares contemplan solo al nifio/fia hospitalizado y no al
resto de los menores de edad de la familia, quedando uno protegido y otros mas expuestos

a ser victimizados por el agresor.

-Sumado a lo que es tipico en los Juzgados la espera y la demora por llevar adelante la
resolucion de los casos. Lamentablemente los tiempos de Ia Justicia, aun hoy, no son los

mismos que los del Servicio demandante.

La sala de pediatria de un Hospital no es el lugar mas apto para que permanezca un nifio, pero
si hay que rescatar que la infernacion constituye un recurso con el que se cuenta para poder

garantizarle, a ese nifio en situacién de vulnerabilidad, la seguridad a la que tiene derecho
124



hasta tanto se lleve a cabo una estrategia para protegerlo a él y su familia, cuando le sea otor-
gado el “Alta Hospitalaria”,

Teniendo en cuenta el modo de deteccion y posterior intervencion realizada para mejo-

rar la modalidad de abordaje de la problematica, se sefialan diferentes puntos importantes:

o El Trabajo Interdisciplinario es imprescindible en estos casos, a fin de garantizar un abor-

daje integral y mas efectivo.

¢ Resulta de suma importancia que los profesionales de la Salud, conozcan y profundicen

sobre los diversos tipos de maltrato y sus indicadores.

¢ Es realmente significativo que los profesionales de la Salud puedan ser reconocidos por
las personas que atraviesan situaciones de Violencia Familiar , como alguien que puede

contribuir a la resolucion del problema.

o Los profesionales de la Salud que trabajan con esta problematica, deben contar con un
espacio que clarifique su posicion tanto en el plano personal como en el profesional, ast
como reflexionar acerca de las consecuencias que en ellos puede generar el trabajo con

victimas de Violencia.

e Es impostergable la busqueda de alternativas que contemplen la proteccién conjunta de
los nifios hospitalizados y su red familiar (hermanos). Con este fin se deberia reflexionar
en conjunto con integrantes de Instituciones de diversos sectores —incluyendo el Poder Ju-
dicial-, acerca de los cambios a introducir en el abordaje de la problematica y acordar

pautas de accion.
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TRABAJO INTERDISCIPLINARIO.

Interdisciplina.

Segun el autor Carlos Eroles, se entiende por interdisciplina “una forma de articula-
cion que a partir del didlogo y la puesta en comun de diversos saberes y habilidades, posi-
bilita la construccion de un nuevo conocimiento, asi como de una experiencia y un len-
guaje que es fruto del abordaje compartido de los conflictos y las situaciones problemati-

cas que afronta el Sujeto” (1).

Jean Piaget define Interdisciplinariedad como la “asociacion entre disciplinas dénde la
cooperacion entre varias de ellas lleva a interacciones reales, porque hay una verdadera

reciprocidad en los intercambios y por consiguiente, enriquecimientos mutuos” (2).

Es fundamentalmente un proceso y una filosofia de trabajo, no es solo un planteamiento
teérico, es ante todo una practica y su perfectibilidad se lleva a cabo en la misma, en la
medida en que se hacen experiencias reales de trabajo en equipo, se ejercitan sus posibili-

dades, problemas y limitaciones.

Cabe aclarar que solo hay Interdisciplina cuando “hay portadores de las diferentes dis-
ciplinas trabajando juntos, dénde cada ciencia se da en su maxima especificidad y nivel, y
en la medida en que existen disciplinas previas que entran en contacto donde no se igno-

ran sus mutuas diferencias de objeto y método” (3).

Juntarse es condicién necesaria, habrd que ver si a mediano plazo se logra estipular un
marco conceptual comun o no. Lo que si resulta importante es que este marco no puede
ser una suma ni combinacion de lo que aporta cada disciplina, sino una conformacion

conceptual nueva.
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Debido a que lo interdisciplinario es una cuestion que esté ligada fundamentalmente a
nivel de la practica, tiene que ver mas con la resolucion de problemas concretos que con

consideraciones tedricas.

Transdisciplina.

Si hacemos referencia a un Equipo Transdisciplinario, podemos decir que se trata de
un grupo de profesionales que integrados a fines y objetivos de proyectos —programas o
trabajos cientificos- se distinguen por la creacién, consciente y/o inconsciente, de meto-
dologia que en lo operativo, plantean la metadisciplinariedad, es decir, este mas alla de

cada campo cientifico.

El Trabajo en Equipo.

El Trabajo en Equipo se considera hoy la forma poco menos que ineludible de avanzar

en el logro de conocimientos en las diversas areas del saber.

Es comun afirmar que la capacidad de resolver problemas y de proponer soluciones
enun EQUIPO, es siempre superior a la de una persona y por otra parte, estd comprobado
que los problemas complejos se pueden abordar y resolver més eficazmente cuando ello se

hace conjuntamente.

Ciertamente, determinadas tareas no se pueden hacer, si no es por la accion conjunta me-

diante la convergencia de diferentes actividades, habilidades y conocimientos.

“Un equipo no se hace con solo decirlo, necesita madurar en un proceso que, ain
cuando se intente, no necesariamente se tiene garantias de llevarlo a término. Es asi que
podemos mencionar tres factores que en su combinacién llegan a lograr la constitucion y

configuracion de un EQUIPO” (4):
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-Una tarea a realizar conjuntamente de acuerdo a los objetivos propuestos en cuanto
equipo.

-Las relaciones técnicas o funcionales que se derivan de esos objetivos que, a su vez,
establecen responsabilidad de unos y otros en lo que hace a la realizacién de actividades y
tareas. Se trata de todo lo que concierne a la forma de realizar el trabajo propiamente di-

cho.

-Los Factores Humanos que se dan a través de procesos socio-afectivos y que hacen
referencia al tipo de relaciones que se establecen entre las personas que forman parte de

un equipo.

Un equipo no es algo desarticulado o inorganico, al contrario, hasta su misma denomi-
nacion denota idea de accién conjunta. Es oportuno sefialar que la base personal de todo
equipo, “es la actividad personal de cada uno de los miembros intervinientes, contribu-

yendo en la realizacion de los objetivos del GRUPO” (5).

Complementacion Humana e Interprofesional.

La accion conjunta y 1a ayuda mutua que presupone el trabajo en equipo, exige e im-
plica que cada uno comprenda, y sobre todo que practique la Complementariedad —si en-

tendemos por complemento, lo que se afiade a una cosa incompleta para que esté entera.

Un equipo cumple con su razén de ser, cuando cada uno por pertenecer a €l se realiza
y complementa mas plenamente. Si no hay complementacién, no hay EQUIPO, puesto
que el trabajo de cada uno no se articula con el de otros, de modo tal, que al aportar cada
miembro sus conocimientos —habilidades y competencias- no solo contribuye al logro de

los objetivos comunes, sino también al enriquecimiento de los otros.
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Al hablar de complementariedad se alude tanto a la de tipo humana como a la inter-

profesional o inter-disciplinar. Tanto una como otra sirven para el intercambio de Cono-

cimientos- Experiencias- Habilidades- Perspectivas.

Trabajo en Red Interinstitucional.
Intervencion en Red.

En principio podemos decir que la RED es una Organizacién independiente, princi-
palmente integrada por Instituciones y personas juridicas sin animo de lucro, que tiene por

finalidades:

a. Representar, promover, potenciar y defender general, parcial o sectorialmente de-

rechos e intereses comunes de sus seguidores,

b. Facilitar el intercambio entre ellas, de informaciones, conocimientos y experien-

cias para un mejor y mas econdmico aprovechamiento de sus recursos.

c. Asesorarlas y guiarlas en el establecimiento y aplicacién de sus respectivos siste-

mas de autosustentabilidad y autorregulacion.

Para el Trabajador Social, “el Trabajo en Red requiere una mirada mds horizontal,
dénde los liderazgos son rotativos y complementarios, donde lo que importa es la no frag-
mentacion y las miltiples miradas y por lo tanto se debe crear un espacio de encuentro simé-
trico, descentralizado, que vaya ganando mas autonomia, con grados de libertad que posibilite

una comunicacion flexible y creativa” (6).

El Trabajo en Red, no se limita a verificar cuales son los recursos de la comunidad-
tanto primarios, secundarios € institucionales que estin presentes en cada caso. El Trabajador

Social como disciplina, aviva mecanismos que crean vias de contacto entre cada uno de los
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miembros de la Red, reeditando asi su contexto de operacidn, al sostener un accionar facilita-

dor de conexiones que estimulan paralelamente grados de independencia.

En el Trabajo Social, la metodologia del Trabajo en Red, consiste en instrumentar una
organizacion coherente en la red social que garantice la salud en sentido general, a través de

su transformacion en una unidad de apoyo, fortalecimiento y esclarecimiento.

El pilar del Trabajo de Red es “la contextualizacion de las problematicas. El proceso
de trabajo de red comienza cuando llega un pedido de ayuda, habitualmente desde una de-

manda institucional, respecto de un caso” (7).

Intervencién en la Red Institucional.

La Red Institucional debe promover un medio regulador que sea determinante entre
Red Primaria —conjunto de individuos que se comunican entre si- y Red Secundaria —nivel
de intervencion grupal-, como modo de generar una organizacion potable, que sirva a los
fines de una *estructura experiencial* para la resolucion del conflicto presente, pero que

decante en un aprendizaje para los futuros que puedan presentarse.

Para ello 1a Red Institucional debe constituirse en un apoyo esclarecedor pero transito-
rio, que ocupe un lugar de orientacion hacia el rumbo a seguir en el camino trazado, pero
que dicho sector se retire gradualmente una vez que el tejido relacional natural se ha orde-

nado y es autoeficiente.
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ANALISIS DE LOS DATOS.

Trabajo de Campo.

Finalizado el trabajo de campo que consistio en llevar a cabo entrevistas en
Instituciones de Salud y Judicial, especificamente a Trabajadores Sociales y/o Asistentes
Sociales que abordan la problematica, es sumamente necesario plasmar un anélisis descriptivo
de la informacién suministrada por dichos profesionales.

Para el mismo se tuvieron en cuenta cuatro variables que nos permitieron ordenar los datos

recabados.

En primer lugar se encuentra la variable “FORMACION PROFESIONAL Y

CAPACITACION” en la problematica de Maltrato:

Segun las entrevistas —ver anexo- en su mayoria los profesionales cuentan con soporte tedrico
y/o elementos que le permiten abordar el tema de maltrato en sus distintas manifestaciones.
Varian los enfoques y textos, ya que se manejan publicaciones médicas, con acento en lo
clinico —aspecto fisico- 0 en lo psicolégico —aspecto mental- complementando el aspecto
social con la intervencion del Trabajador Social como factor necesano.

La capacitacion y/o formacién se lleva adelante a través de la asistencia a Congresos,
Ateneos, Cursos, encuentros periddicos entre el Equipo Interdisciplinario, participacion en
Comités conformado por distintas disciplinas, lectura y adquisicion de material escrito
actualizado que tratan concretamente el Maltrato Infantil y Violencia Familiar.

El intercambio interdisciplinario y la constante actualizacion acerca de esta temaética, ayuda a

un abordaje mas certero y positivo para quién sufre y es victima directa de malos tratos.
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La aplicacién del material tedrico se vuelca en proyectos de Prevencién, Promocion y
Asistencia de la Salud, destinados a la poblacién que puede presentar riesgos o esta proclive a
ser participe de situaciones de violencia.

Se da importancia a la concientizacion y al trabajo grupal en funcion de detectar antes la

“enfermedad”.

En segundo lugar tenemos la variable “ABORDAJE PROFESIONAL

PROPIAMENTE DICHO”:

Del andlisis se desprende que la metodologia de intervencién a seguir por el Trabajador

Social, respeta el orden ldgico de la especificidad

atravesando las fases de: investigacion- diagndstico- ejecucion- evaluacion- y tratamiento.

rvepa e

Los casos que guardan cierta complejidad y necesidad de continuar su desarrollo, se realiza
seguimiento hasta tanto se conozcan resultados positivos o satisfactorios para la victima.

Las profesionales a cargo del Servicio Social de Salud, trabajan de manera directa con
Tribunales de Menores, haciendo las correspondientes derivaciones cuando el caso lo amerita,
ya que se apunta a privilegiar la Integridad Fisica y mental del menor en riesgo.

En vias de la resolucion de las situaciones, se aplican principios basicos tales como mantener
una escucha activa, respetar los silencios, establecer una relacién de ayuda, contener al menor
como a la familia, fortalecer la red familiar y social para encontrar posibles soportes
vinculares, encontrar juntos la posible solucién o la mas acorde al problema a resolver,
hacerlos participes y concientizarlos de 1o importante que es su ayuda para la resolucion del
caso.

En todos los Servicios Sociales relevados, el Trabajador Social no trabaja solo sino que lo

hace en forma interdisciplinaria.
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En tercer lugar tenemos la variable “DIFICULTADES PARA EL ABORDAJE DE

CASOS” la cual incluye cuatro aspectos mas especificos:

a. Con respecto al Asistido-Paciente podemos decir que los
principales obstaculos se presentan cuando quienes son victimas de
maltrato infantil (en lo fisico y emocional) de corta edad no
manifiestan explicitamente que existe “violencia”, que son sometidos
a la misma. Sumado a que el grupo familiar oculta, por miedo a las
consecuencias, lo que sucede en el ambito doméstico aunque esté en
riesgo la integridad de sus hijos.

La demanda de casos desborda a las Instituciones y desmerecen una
adecuada atencion y seguimiento de los mismos.

Otra dificultad que se observa es en la etapa adolescente, ellos deciden
que hacer en cuanto al tratamiento para revertir la situacion, asi como
de buscar contencion o ayuda, recuperar el nicleo familiar y todo lo

que ello implica para ellos.

b. Con respecto a la Familia como principal dificultad es la de ocultar
que realmente existe Maltrato Fisico-Emocional, no asistir a las
citaciones para mantener una entrevista con el Trabajador Social y con
el Equipo, no cooperar para encontrar la mejor solucion para el menor
de edad como para recuperar y afianzar nuevamente los vinculos

familiares.
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c. Con respecto a la Red Institucional las dificultades que se

manifiestan son en torno a la deficiencia en los contactos entre otros
profesionales de lo social, para el intercambio de datos claves por
motivos que muchas veces el profesional no puede evitar, por la
inmediatez que requiere la solucién de situaciones.

Falta de apertura de las instituciones para llevar a cabo el trabajo.
Conjunto sumado a los diferentes tiempos, la excesiva bucrocracia y
el llamado “cajoneo” de los casos que quedan sin resolver. Como asi
también el no conocer los avances o progresos de los casos que se han

derivado.

d. Con respecto al Trabajador Social, son distintas las causas ya que
puede pasar por la identificacion negativa del profesional que
condiciona el abordaje de casos, el no tener las herramientas
necesarias o la desactualizacién o desinformacién en cuestiones
juridicas que inciden directamente en el accionar profesional.

Tambien influye la excesiva demanda de casos, la cual dificulta el
establecer una relaciéon de ayuda como de continuar en el seguimiento
de los mismos, se agrava con la falta de compromiso de la familia para

llegar a una rapida solucion.

En cuarto lugar tenemos la variable “UINFLUENCIA DEL ENCUADRE

INSTITUCIONAL EN EL DESEMPENO DE LA FUNCION PROFESIONAL”:
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Depende en principio de las funciones y objetivos que persigue la institucion y de la
libertad que el profesional adquiera para moverse y actuar dentro de la misma.

Por otro lado, 1a escacez de recursos sélidos para intervenir o la falta de medios entorpecen
el abordaje, lo desprestigian o desvirtuan lo que incide en la figura del profesional. Pero
también es positivo cuando reconocen el drea de Servicio Social como necesaria y
fundamental por las herramientas que pone en marcha.

Otro de los factores condicionantes es la idea que uno tiene para trabajar en la Institucion,
pero que a veces no puede llevar a cabo por motivos o exigencias que la misma impone,

entonces uno termina haciendo lo “que puede” y lo que los lineamientos indican.
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CONCLUSION
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Propuesta de Trabajo-que concluye el Trabajo-de
Investigacion de Tesis:

Fundamentacién:

De la investigacion y consulta tedrica queda claramente reflejado que la
Infancia es una sola, y su proteccion se expresa en la exigencia de formulacion de politicas
bésicas universales para quienes sufren las consecuencias de la Violencia.

Tanto el nifio como el adolescente, mas allé de su realidad econémica -social
es “Sujeto de Derechos™ y el respeto por los mismos debe estar garantizado por el Estado.

A modo de conclusion del trabajo de investigacion, y para cerrar lo aqui
presentado, resulta valioso realizar una devolucion y dejar asi un aporte que permita ser
utilizado en lineas de accion futuras en el marco de la problematica y del rol del Trabajador
Social.

Lamentablemente en los tiempos que corren, la violencia en el ambito
familiar se estd tomando con mucha naturalidad y, el ambiente en el cual crecen y se
desarrollan quienes la padecen se puede tornar irreversible si no hay fuerte conviccion para
permitirse un cambio de vida y de convivencia cotidiana.

Por esto consideramos esencial la Prevencién y la Intervencion Temprana,
antes que la situacion de Maltrato este seriamente instalada por que, tanto los nifios como los
adolescentes, deben aprender modalidades socialmente aceptables, aumentar su autoestima y
negociar diferencias sin tener que recurrir a la violencia.

Desde el ambito de la Salud, creemos significativo el funcionamiento de
Servicios de Ayuda y Orientacion especificos a la problematica, con personal capacitado e

idoneo para la atencién de casos en forma permanente.
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Utilizando todos los recursos (humanos- materiales) ya existentes para preservar por sobre
todo la salud mental de las personas.

Nos interesa contener aquellos aspectos que mas seriamente pueden verse
afectados, si hay indicios de violencia en sus manifestaciones mas usuales (fisica- verbal-
psiquica- abandono fisico); demostrando apertura, confianza y respeto para desterrar

un obstaculo constante: “el miedo a hablar...”

Finalidad:

Tender a la preservacion de la Salud Integral del menor de edad cuando convive en un
ambiente enfermo. Es labor del Servicio Social, analizar el ambiente total en que se desarrolla
la vida humana, correspondiendo a este ambiente total los factores econdmicos, culturales,

familiares, emocionales en toda su compleja interinfluencia.

Objetivo General:

“Ofrecer un Servicio de Ayuda, Orientacion y Asesoramiento en la atencion de conflictos
familiares desde una Institucion de Salud, que sea capaz de satisfacer una necesidad, o
resolver un problema siguiendo cursos de accion para proteger la salud integral y mental de

las personas”.

Objetivos Especificos:

- Brindar asesoramiento legal, contencién y orientacion al sujeto y/o a la familia en

problema, en funcién de solucionar el conflicto presentado.
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- Desarrollar intervenciones en forma interdisciplinaria para lograr resultados favorables
o0 para la correspondiente derivacion del caso.
- Promover acciones de prevencion de la problematica trabajando conjuntamente con

Instituciones Educativas, Organizaciones Gubernamentales y No Gubernamentales.

Para lograr los objetivos, la propuesta encierra la elaboracion de un Diagnéstico Social
a través de las entrevistas efectuadas al nifio/a y adolescentes, observaciones directas e
indirectas, intercambio con el Equipo de Salud y referentes claves para evaluar y llevar
adelante una adecuada intervencion de los casos.

Desde el trabajo individual familiar se enfoca en la supervision familiar para conocer
la dindamica intrafamiliar y ofrecerle al menor el mas adecuado de los d4mbitos para su

desarrollo, sea a nivel afectivo directo como no tan directo.

Beneficiarios Directos: Niffos/as y adolescentes que corren cierto riesgo social o que se

encuentran involucrados en situaciones conflictivas.
Beneficiarios Indirectos: Miembros de la familia en la cual algin integrante presenta
problemas de violencia, o de la red social préxima (vecinos, amigos) que tienen relacion y

conocen a quienes son beneficiarios directos.

Actividades:

- El trabajador social tendrd como punto de partida el conocimiento de cada persona
(historia personal) para poder interpretar las reacciones del mismo y para proyectar y

ejecutar un tratamiento que arroje resultados positivos.
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El trabajador social apuntara a la recuperacion del asistido con dificultades personales
y/o ambientales, trabajando en forma coordinada con psicélogos, médicos, psiquiatras,
referentes en lo juridico, etc.

Desde las competencias profesionales tratard de detectar los factores que, directa o
indirectamente, inciden en el desarrollo normal de una persona provocando una
situacion conflictiva.

Dentro de una modalidad de trabajo en equipo interdisciplinario, el trabajador social
estara atento a la evaluacion de cada caso en particular con el seguimiento
correspondiente.

El trabajador social desarrollardA un trabajo de concientizacion y apertura que
despliegue acciones educativas y de prevencion hacia la comunidad, en contacto con
Organizaciones Gubernamentales y No Gubernamentales que conviven con el

conflicto de la violencia.

Recursos Humanos:

Profesionales capacitados en asistencia social, clinica, psicologia, salud

mental, pediatria, enfermeria para llevar adelante y con éxito las acciones pertinentes.

Importante es valorar en este trabajo, el llevar a cabo acciones conjuntas que tienen

que ver con desarrollo del Trabajo en Equipo que incluya:

comunicacion directa, frecuente y sistematica
participacion activa interdisciplinaria durante todo el proceso

planificacion- ejecucion y evaluacion conjunta
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- conocimiento y valoracién de todos los factores que influyen en la persona tales como

su ambiente, salud, red familiar, actitudes.
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ANEXO
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MODELO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

Intervencién del TRABAJADOR SOCIAL:
Entrevistas a Lic. en Servicio Social / Asistente Social / Trabajador Social.
Cuestionario.

» ;Considera Usted que posee elementos tedricos especificos al Maltrato?

(Podria mencionar bibliografia, publicacion o textos que le han sido significativos para el
abordaje de esta problematica?

.{De qué manera se actualiza y/o se informa en este tema?

¢Ha llevado a cabo o implementado algun proyecto de prevencion?

(Cual es la metodologia de intervencién ante un caso concreto?

(Cuales son los aspectos especificos del Rol Profesional que aplica cuando toma

conocimiento de un caso?

(Qué intervenciones realiza con el nifio/fia y/o adolescente victima de maltrato? De

manera directa o indirecta.

{Qué intervenciones realiza con la Familia?

;Trabaja en forma interdisciplinaria con el Equipo Técnico?

;De qué manera lo hace y con qué profesionales intercambia aspectos inherentes a la

problematica?

;Cémo se suceden las reuniones? ;Cémo circula la informacidn dentro del Equipo?
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(Es considerada significativa la intervencion del Trabajador Social? ;Por qué?
(Trabaja enRed Interinstitucional? ;Con qué Instituciones principalmente?
¢(Informa o asesora acerca de los procedimientos legales?

(Realiza seguimiento de los casos? ;De qué manera?

(Realiza alguna derivacion pertinente?

(Cuél es la prioridad a seguir desde un Servicio de Salud y/o de Justicia?

¢De qué modo influye el marco institucional para el desempefio de su Rol?

Desde la experiencia personal, jcomo vivencia o qué sensaciones le despierta abordar esta

problematica?
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RELEVAMIENTO INSTITUCIONAL

1. Area Salud:

Instituciones Nacionales:

¢ Instituto Nacional de Epidemiologia — I.N.E.
Domicilio: Ituzaingo 3520
Teléfono: 473-2100

¢ Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica del Sur—INA RE.P.S.

Domicilio: Ruta 88, Km 4,5

Teléfono: 482-0011 / 482-0012

Instituciones Provinciales:

e Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar E. Alende”.

Domicilio: Av. Juan B. Justo y Calle 168

Teléfono: 477-0262

e Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti”.

Domicilio: Castelli 2450

Teléfono: 495-2023

Instituciones Municipales:

Area Centro:

o Centro de Salud IREMI- Instituto de Materidad e Infancia “Rémulo Etcheverry”.
Domicilio;: San Martin 3752

Teléfono: 473-2675

153



Area Oeste:

o Centro de Salud 9 de Julio”.

Domicilio: 11 de Septiembre 6582
Teléfono: 478-1847

Area Suroeste:

e Centro de Salud “Las Heras”,
Domicilio: De los Reservistas s/n
Teléfono: 483-0566

Area Puerto:

e Centro de Salud N°2.

Domicilio: Guanahani 4546

Teléfono: 480-9568

Institucion Privada:
e Hospital Privado de Comunidad.
Domicilio: Cordoba 4545

Teléfono: 499-0000

2. Area Judicial:

Instituciones Provinciales:

¢ Tribunal de Menores N°1.

e Tribunal de Menores N°2.
Domicilio: Gascon 2250

Teléfono: 491-8149 / 492-064
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1- Institucion: “INSTITUTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA -

JUAN H. JARA”,
Domicilio: Ituzaingo 3520
Teléfono: 473-2100
Dias de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a 14:00 hs.

De la entrevista mantenida con la Licenciada en Trabajo Social, se desprende que
posee muy pocos elementos tedricos en cuanto al Maltrato Infantil, y que la tnica bibliografia
que conoce es la Ley de Menores.

No se actualiza en el tema por no estar directamente relacionado con su éarea de
trabajo, por tal razén no ha participado en ningin proyecto de prevencion.

Ante un caso especifico de Maltrato, como Trabajadora Social, realiza las derivaciones
a Instituciones competentes, o sea que interviene de manera indirecta. No se trabaja con la
familia en cuanto al tema de maltrato en su lugar de trabajo.

En el IN.E. se trabaja en forma interdisciplinaria con el equipo médico y psicélogos
constantemente.

En cuanto a los procedimientos legales cuando se est4 ante un caso de tal complejidad,
no se informa a las personas intervinientes como asi tampoco se realizan seguimientos de los
casos. Hasta el momento, no se han presentado situaciones de violencia fisica en esta
Institucion.

La prioridad a seguir desde el Servicio Social del IN.E. es la “Prevencion de las
patologias especificas”.

Segtin lo manifestado por la profesional, el marco institucional influye en el ejercicio de su
Rol ya que la habilita a trabajar en cuanto a lo que le compete a la Institucion, y el trabajo

especifico en lo que respecta a cuatro patologias concretas de su campo de accion.
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En lo personal, la Licenciada expresa que vive con mucho dolor ¢ impotencia la
problematica del Maltrato y acota que lo primordial es la PREVENCION.
Respecto de las funciones del LN.E. se detallan:
-Atencion al publico.
-Docencia (cursos)
-Investigacion
-Atencion en las cuatro patologias  especificas:  Enfermedades de

transmision sexual, SIDA, enfermedades transmitidas por alimentos y tuberculosis.
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2- Institucion: “INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

PSICOFISICA DEL SUR” -LLNA.RE.P.S.

Domicilio: Ruta 88 Km 4,5
Teléfono: 482-0011 / 482-0012
Dias de atencion: Lunes a viernes de 7:00 a 14:00 hs.

Segiin lo manifestado por la Trabajadora Social de dicha Institucién de Salud, no

posee elementos tedricos y/o bibliografia acerca del Maltrato Infantil. Es casi nula la
participacién en proyectos de prevencion, asi como la actualizacién en temas de la
mencionada problematica.
Ante la presencia y/o conocimiento de casos de maltrato hacia menores, se realizan las
derivaciones a Organismos correspondientes y, en casos de discapacitados, el efectivo
seguimiento ya que permanecen durante un tiempo considerable en la Institucién de
referencia.

La Trabajadora Social cuando toma contacto con casos de tales caracteristicas, le cabe
como funciones la de orientar ¢ informar a la FAMILIA. Se interviene directamente en cuanto
a la contencion e indirectamente en la derivacién correspondiente.

Principalmente se trabaja en la contencion familiar.

Los profesionales trabajan en Equipo Interdisciplinario entre psicologos, asistentes
sociales, fonoaudiologos, kineslogos, terapistas ocupacionales, médicos clinicos, fisiatras,
cardidlogos y odontologos.

Se realizan reuniones de Comité de evaluaciones de los casos.

Segun refiere la profesional, la intervencion del Trabajador Social es muy significativa

ya que nos mantenemos en permanente contacto con el beneficiario y asi conocemos su

realidad.
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Desde este Instituto de Rehabilitacion se trabaja en red con todos los hospitales de la zona y
con los existentes en la region del sur.

Con respecto a los procedimientos legales, se trata de informar a las familias cuando se
estd en presencia de una situacion de maltrato.

Las derivaciones se realizan al Centro de Atencion de la Familia en Riesgo (CAFER)
y al Juzgado de Menores.

La prioridad a seguir desde el Servicio Social de Salud del INARE.P.S. es la

“atencion de la Discapacidad Psicofisica”.

Por tal motivo, es que influye el marco institucional para el ejercicio del Rol del Trabajador
Social, el cual esta dedicado exclusivamente a la Discapacidad Psicofisica.

Como Asistente Social, refiere que vivencia la problemética de Maltrato Infantil con
mucho temor e impotencia para intervenir, sumado a tener la sensacion de no estar lo

suficientemente capacitada para la intervencion de casos puntuales.
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3- Institucion: HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS

“DR. OSCAR E. ALENDE”

Domicilio: Av. Juan B. Justo y Calle 168
Teléfono: 477-0262 (int.563)
Dias de atencion:Lunes a viernes de 7:00 a 13:00 hs.

La Licenciada en Servicio Social refiere que esta Institucion sanitaria se ubica en lo
que es ADOLESCENCIA, vy los casos de maltrato entran por el area de “Salud Mental” que
muchas veces no son derivados sino tratados como una patologia. Los elementos tedricos
estan abocados a esta etapa pero desde un enfoque mas médico.

Se hacen consultas de bibliografia y se asiste a Congresos relacionados a la problematica,
mas que nada desde lo médico.

Con respecto a proyectos de prevencion, no se han implementado hasta el momento, si
charlas con los padres acerca de conductas a tener en cuenta para con sus hijos, donde permite
observar las relaciones entre familiares en cada caso.

Las constantes publicaciones médicas que tratan el maltrato infantil, permiten la actualizacién
e informacién desde un enfoque maés sanitario que social.

Lo que hace al Servicio Social, se accede a los casos de maltrato por interconsulta y/o
llamados de la guardia para evaluar la situacién que previamente fue constatada por un
médico.

Accedemos al caso cuando ya se verifico el maltrato.

Por un lado se evalua toda la situacion en torno al adolescente, y por otro lado hacer el
contacto institucional correspondiente para el abordaje en dos instancias: primero una de
evaluacion y luego una de intervencion. En estos momentos est4 funcionando en la ciudad el

Tribunal de Familia que es un nexo muy importante.
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Como Institucién no se da un vinculo a continuacién del egreso de los casos entrados
por guardia, compensado el agudo se deriva al Servicio Social de Tribunales porque somos
una instancia de derivacion,

En otras situaciones se da que el caso ya viene trabajado de los establecimientos educativos,
que son los que mas denuncian al Servicio Social.

Desde lo institucional el Hospital tiene el deber de denunciar casos de maltrato.

También se dan casos por demanda espontanea de pacientes. Los adolescentes que
deben someterse a un tratamiento se hacen el seguimiento correspondiente, y se informa a
otras instancias como el Tribunal de Menores, acerca de la evolucion del paciente.

También se trabaja con el Area de Minoridad a nivel municipal, para recabar mas informacién
o datos acerca de ese adolescente.

Al tomar conocimiento de un caso, se privilegia desde el rol profesional, la “integridad
del menor” porque es una situacién en la que el chico empieza a ser disputado por el entorno
familiar y por el Tribunal, como figuras alrededor de él.

También defender su salud ante todo, tratamos de sacar al chico de la situacion patolégica que
produce el maltrato. En muchos casos el chico deja de ir a la Escuela o de hacer actividades y
se aleja del entorno que antes era normal y seguro para €l.

Se trata de fortalecer su autoestima y mantener en lo posible una vida normal para lo que es
un chico de su edad.

Importante es saber que el adolescente se recupera con una terapia individual
apropiada. Sumado a mantener entrevistas individuales con el mismo.

También es importante separar al chico de lo patolégico que provoca una situacion de
Maltrato, sin perjudicar sus necesidades emocionales y afectivas dadas por el entorno familiar

que lo contiene positivamente. Trato afectivo en la indagacion sobre todo.
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Las intervenciones deben referirse a la psico profilaxis cuando hay abuso por las
enfermedades infecciosas que esto acarrea (tomar retrovirales a las 48 horas es imprescindible
como factor de prevencion).

Se llevan a cabo reuniones con la Familia, citados por el terapeuta, reuniones mensuales en
caso de ser tratamientos prolongados y una vez por semana si son de corta duracion.

También se agrupan familias por problematica y se retine todo el Equipo Técnico una vez por
semana.

El Servicio Sdcial trabaja siempre con la FAMILIA porque es otro eje de la situacion
problema, necesaria para la intervencién.

Se trabaja muy poco en forma interdisciplinaria y mas en multidisciplina. El aspecto
médico se da con un trato mas rigido y directivo que afectivo. Se intercambian aspectos pero
no construye nada positivo o que sea realmente enriquecedor para quienes intervienen.

Las reuniones de Equipo se suceden una vez por semana, dénde se ven casos para su
posterior evaluacion e interconsulta entre profesionales.

El equipo de Adolescencia lo conforman: Una ginec6loga, una clinica, dos terapeutas, una
nutricionista, una terapista ocupacional, asistentes sociales y una psiquidtra que trabaja casos
por interconsulta.

Para el Equipo, la intervencion del Trabajador Social es esencial y la demanda es
continua. Se crea una dependencia general hacia el Servicio Social desde el ausentismo, la
situacion econdmica del paciente que le impide asistir al tratamiento.

También refiere que se trabaja en Red Interinstitucional con Establecimientos Educativos, con
Centros de Salud municipales, con Tribunales de Menores 1 y 2 y de Familia, con los
Programas — Talleres Protegidos y Areas de Recreacion municipales cuando se da una
indicacion terapéutica para el paciente, que necesita actividades puntuales y carece de

recursos econdémicos para acceder a servicios privados.
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Se transmite informacion y asesoramiento en cuestiones legales concretas. Si bien lo
denuncian en muchos casos, no hay un seguimiento por parte de los familiares y esto queda en
el olvido. Teniendo en cuenta que la permanencia y averiguacion de la causa es fundamental
para que siga su curso.

El seguimiento de los casos se hace a aquellos adolescentes que estan bajo Programa
como pacientes.

Por medio de entrevistas se hace el seguimiento desde lo institucional, tanto al adolescente
como a la familia.

Se realizan visitas domiciliarias y se da un trabajo muy estrecho con la Asistente Social
escolar o con el docente que tiene al chico en el curso.

Existen situaciones dénde hay conexién con la Asistente Social de la sala del barrio al cual
pertenece el paciente, por el grado de proximidad a la misma.

Las derivaciones son pertinentes a la situacion del caso que se plantea y en qué
momento de la persona se da para luego contactar la Institucién mas adecuada.

Como Servicio Social de Salud, la prioridad apunta a tomar al paciente como centro de
atencion, ya que atraviesa una situacion problematica, en la cual se trata de garantizar la
proteccion del menor y que no se pierda en lo institucional y pasar a ser un caso mas.

Otro pilar fundamental es trabajar para ¢l completo bienestar.

El marco institucional hoy influye muchisimo. SALUD tiene éreas interesantes, lo
bueno es rescatar el perfil profesional y saber separar posturas que la impronta institucional
nos impone o nos lleva a hacer.

Segun lo manifestado por la profesional, el analisis que desea hacer desde su lugar y lo que ha

hecho es constante y a veces cuesta sostenerlo.
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Desde la experiencia personal, expresa que en las situaciones extremas hay
posibilidades de cambio, el adolescente en lo particular te da muchas fuerzas para trabajar y
de ellos podes lograr cosas importantes.

Lo que angustia es que el chico tenga que volver a ese entorno desfavorable, sobre todo
cuando las posibilidades institucionales no existen y no ofrecen nada mejor.

Con adolescentes, desde la Salud, se puede trabajar mas lo preventivo y se pueden
incorporar las cosas con mayor facilidad dada las caracteristicas de la etapa.

En esta problematica social planteada, lo que cuesta es trabajar con la familia, que
asistan ambos padres a las correspondientes citaciones, se torna dificil. Con los adolescentes

resulta duro sobre todo en la primera etapa, que tiene mucha carga de angustia y sensibilidad.
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4- Institucion: HOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO

MATERNO INFANTIL “Don Victorio Tetamanti”

Domicilio: Castelli 2450
Teléfono: 495-2023
Dias de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a 13.00 hs.

El Licenciado en Servicio Social, manifiesta que posee elementos tedricos en cuanto al
tema de maltrato infantil en nifios/as y adolescentes. Realizé un curso en el afio 1999 acerca
del los Aspectos juridico — sociales —clinicos del tema y, recomienda como bibliografia el
texto “La Mujer Maltratada” de Margarita Guzman.

También refiere que recibe actualizacion en forma permanente.

Participa actualmente de un “Comité de Maltrato” junto a profesionales médicos,

trabajadores sociales, psicologos y psiquiatras los cuales realizan encuentros programados,
trabajan en Red con los Juzgados de Menores, intervienen por derivacion y realizan
seguimiento de los casos.

Ante un caso de maltrato, primero aparece la sospecha del meédico, interviene el
Servicio Social en el conocimiento de la familia y la obtencién de mas datos. Una vez
confirmada la problemadtica, se realiza una interconsulta a Salud Mental y paralelamente se
trabaja con el Juzgado de Menores.

El Trabajador Social es sumamente necesario, ya que su funcion consiste en llevar a
cabo una completa investigacion de la situacion familiar, vincular, familia ampliada y red
social del paciente y en equipo arribar a un diagnostico.

El Hospital Materno Infantil trabaja en Red con Prevencion del Menor y con los

Tribunales de Menores.
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La prioridad a seguir desde el Servicio Social, es la atencion de la victima —el menor
maltratado- para el cual se efectivizan acciones asistenciales, preventivas y capacitacién
permanente.

Se tiende como pilar fundamental, a la rehabilitacién y conservacion del estado de salud del
menor protegiendo los derechos de los nifios.

A nivel personal, como Trabajador Social refiere que “no hay justificativos para el
maltrato”, ya que este desnaturaliza al SER HUMANO.

Hay que tomar al maltrato como un problema de Salud Piblica para luego poder atacarlo.
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5- Institucion: CENTRO DE SALUD IREMI —- INSTITUTO DE

MATERNIDAD E INFANCIA “Rémulo Etcheverry”

Domicilio: San Martin 3752
Teléfono: 473-2675
Dias de atenci6én: Lunes a viernes de 8:00 a 13.00 hs.

La Trabajadora Social del Area de Salud Mental, expresa que posee elementos tedricos
especificos a la problematica del Maltrato a menores de edad. Y con respecto a bibliografia
sobre este campo de accion, en todas sus aplicaciones —fisico, psicolégico, abandono fisico-
recibe publicaciones significativas abordadas desde el Derecho, la Psicologia y el Trabajo
Social.

Se trabaja el maltrato como un 4rea de Salud Mental, como una problematica mas que &
necesita actualizacion en el abordaje legal y de hecho se actualiza la informacion a partir de la
inauguracion de la Fiscalia de Familia.

Se asiste desde la Institucion a cursos y/o Congresos, se leen publicaciones que en su
mayoria hacen referencia al tema Violencia.

En el afio 1992/1993 se implementé un proyecto de prevencion de “Maltrato
Infantil”. Se realizaron encuestas en Instituciones Educativas Municipales de nivel primario y
nivel inicial, junto a charlas con los padres de acuerdo a la solicitud de los mismos, de los
docentes y de la problematica propiamente dicha que planteaba la Escuela.

En cuanto a la merodologia de intervencidn, primero comprende la etapa investigativa
y de diagndstico para tener la certeza de lo que esta pasando.

Cuando hay un menor maltratado fisicamente y/o psicologicamente, aunque esto Gltimo es
mas dificil de probar, directamente se acompafia a la Familia a efectuar la denuncia

correspondiente.
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Como profesional de SALUD, nuestra obligacion aunque los padres no quieran, es denunciar
el maltrato.“

Por lo general, los casos se detectan en la demanda espontanea, cuando consultan por
otro problema y se deriva en el golpe propiamente dicho, o cuando los chicos hacen algun
comentario que desemboca en maltrato.

Siempre la victima de estos casos va a tratamiento psicoldgico.

En cuanto a los padres, se trata de convencerlos ya que muchos no quieren hablar del tema, no
les interesa o consideran que es normal el maltrato hacia los menores. Luego viene una etapa
de seguimiento para que cese esta situacion y el tratamiento que siempre es interdisciplinario.

La especificidad del rol profesional, nos da los elementos para el abordaje individual,
establecer una relacion de ayuda, un vinculo para fortalecer al otro y volver a recuperar su
valoracion como persona y su autoestima.

Con respecto a las intervenciones que se realizan con los nifios/as y adolescentes,
tienen que ver con la orientacion, con poder construir y acordar acciones conjuntas para
generar cambios positivos. Las entrevistas son programadas de acuerdo a los avances y a los
logros alcanzados con la persona.

Las intervenciones que se realizan con la Familia son entrevistas en sede, en el domicilio, en
la Escuela, lugares donde concurre el chico. En la entrevista se incluye a la familia extensa y a
los vecinos de la misma.

Se trabaja en forma interdisciplinaria con el Equipo Técnico.

Hay casos que en principio lo trata un médico o pediatra y después llega al Trabajador
Social. Se intercambian aspectos con los mismos, otros colegas, enfermeros y psicélogos.

Cuando se presenta un caso no hay un dia fijo para las reuniones, se controla por la
emergencia del mismo para lograr un acuerdo entre los profesionales, acordar acciones a

seguir y el tratamiento correspondiente.

167



La intervencion del Trabajador Social se da en la conexién con las demas Instituciones que
estdn en conocimiento del caso, o con aquellas que nos aportan una solucioén concreta.

Refiere que se trabaja en Red Interinstitucional. En los casos extremos que es
necesaria la contencién institucional —internacién- el Tribunal de Menores es la condicién.
También con los Hospitales, las ONGs como el Centro de Atencién a la Mujer Maltratada, el
Centro de Atencion a la Familia en Riesgo e Instituciones Educativas.

Se realizan consultas acerca de los procedimientos legales, sobre todo en el tema de
que los padres (separados) no cumplen con la debida cuota alimentaria. Actualmente con el
funcionamiento del Tribunal de Familia se estan haciendo las cosas mas agiles.

El seguimiento de los casos es hasta que ceso el sintoma, hay familias que asisten hace
ocho afios y otras que con dos intervenciones ya es suficiente.

Las exclusiones de hogar se hacen con la intervencion de Tribunales (en combinacién).

Cada caso es particular y distinto. Se han dado situaciones de tener que trasladar a la
madre y a su hijo fuera de Mar del Plata para dejar de tener contacto con el golpeador, siendo
ésta la Ginica alternativa posible.

Lamentablemente no existe en la ciudad la infraestructura institucional adecuada para captar a
la persona que acude por una ayuda de tal complejidad.

De lo contrario se hacen las derivaciones a Instituciones y/o profesionales pertinentes, que
merecen la atencion del caso. Por lo general, en un hogar violento la nena es méas sumisa y el
varQn €s mas agresivo.

Hoy los grandes detectores del maltrato son los docentes en el 4mbito escolar.

El maltrato psicolégico es muy dificil de detectar y de saber la dimensién. Lo aborda
el 4rea de Psicologia a través de la observacion del trato madre-hijo, del cual se puede deducir

o evidenciar signos de un maltrato de tales caracteristicas.

168



La prioridad a seguir es la deteccién precoz de una situacion conflictiva para el
menor. Hoy tenemos que la VIOLENCIA se estd tomando con mucha naturalidad y como
profesionales de la salud, se hace ante la menor duda la exposicion en Tribunales de Menores
o en las Asesorias.

Con respecto al marco institucional, éste no influye de manera negativa en el
desempeiio del Rol profesional ya que se puede trabajar libremente.

La profesional refiere que esta problematica social le genera mucha bronca. Hablar
con una persona golpeadora le genera una sensacion de bronca sobre todo cuando la victima
es de corta edad.

Sumado a que cuesta mucho mantener un tratamiento psicologico o de que asistan sin

interrupciones al mismo.
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6- Institucion: CENTRO DE SALUD “9 DE JULIO”

Domicilio: 11 de septiembre 6582
Teléfono: 478-1847
Dias de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a 12:00 hs.
La profesional de Trabajo Social manifiesta que posee elementos tedricos relacionados
al maltrato infantil. Que ha participado en charlas a nivel individual — familiar en el barrio y
en Escuelas.
Conoce los derechos de la mujer y del nifio segin la Convencion Internacional pero
actualmente no se actualiza en la tematica.
Ha participado de charlas comunitarias junto a una abogada y una psicologa respecto
del tema.
Ante un caso de Maltrato, primero se habla en el Equipo, se contiene a la persona, se
orienta y se realiza la derivacion pertinente.
Se interviene de manera directa, efectuando visitas a la familia y de manera indirecta
realizando la correspondiente derivacién. En situaciones de riesgo, se trabaja con el grupo
familiar conviviente haciendo seguimiento del caso.
Se trabaja de manera interdisciplinaria con dos pediatras, una enfermera, una
ginec6loga, un médico clinico, una asistente social y una odontdloga a nivel privado.
Ante casos mas puntuales se realizan reuniones de equipo.
La profesional considera significativa la intervencion del Asistente Social en cuanto a
que es él el que toma conocimiento de los casos.
Se trabaja en Red con el Jardin Municipal N° 908 y desde la Sociedad de Fomento “9
de Julio”, se informa acerca de los procedimientos legales y en casos que lo requieran se
efectian exposiciones ante el Juzgado de Menores.

Las derivaciones son en primera instancia a la profesional psic6loga y luego al Tribunal.
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Como prioridad desde este Servicio Social de Salud de la Sociedad de Fomento, es la
PREVENCION tanto del menor como de la madre, si ambos estin siendo sometidos a
violencia fisica como emocional.

La Trabajadora Social expresa que el marco institucional influye en el ejercicio de su
rol, ya que existe cierta resistencia desde la gente del barrio hacia la Sociedad de Fomento. Su
rol como Asistente Social estd acotado solo a la salud del nifio y de la madre.

Ademds existe una marcada resistencia de la gente a participar en reuniones.

En el plano personal, refiere que vive el maltrato con muchos deseos de mejorar la

situacién y de intervenir para lograr el bienestar del menor.

Sumado a que siente impotencia al saber de la existencia de un nifio golpeado.

171



7- Institucién: CENTRO DE SALUD “LAS HERAS”

Domicilio: De los Reservistas S/N (Mar del Plata)
Teléfono: 483-0566 / 482-7894
Dias de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a 12:00 hs.
Las Trabajadoras Sociales manifiestan en la entrevista, poseer elementos tedricos

como soporte, incluso han realizado especializaciones en el tema de Violencia Familiar, con

programas de Prevencion, de Asistencia a situaciones de violencia familiar,

Hay una formacion para la atencion de estos casos y se trabaja el tema con un marco tedrico
adecuado.

Refieren que en todos los textos que uno indaga, siempre aparece explicita o
implicitamente el tema de la violencia familiar. Como autores proponen a Graciela Ferreyra,
Ana Maria Ferndndez y Jorge Corst.

La actualizacién en el tema es por medio de la busqueda de nueva bibliografia,
relacionado con Género o metido en otras problematicas sociales. También relacionado con la
“Prevencion de la Salud” y se conecta a la violencia.

Se acompafia con cursos locales y con la lectura de textos y publicaciones.

Se han llevado a cabo Programas de Asistencia para mujeres y también dirigido a
alumnos de Escuelas primarias, con la modalidad de talleres. Otro proyecto fue de
“Prevencion y Autocuidado de Salud” en la mujer que incluia el tema de la Violencia.

Con mujeres adolescentes donde se les informaba y se hacian publicaciones en general. Por lo
general, se trabaja siempre con gente que concurre a la Unidad Sanitaria.

En toda charla de prevencion y autocuidado, el tema de la Violencia tanto fisica como
emocional, es totalmente recurrente y siempre aparece para tratarlo.

Respecto de la metodologia de intervencién, se mantiene en primer lugar una

entrevista con quién presenta el problema, con intervencién generalmente de algin otro

172



profesional del Equipo. El caso puede ser derivado de otro profesional o por presentacion
espontanea al Servicio Social.

Se da intervencién al Tribunal ante casos que lo requieren o a la Casa de Justicia,
siempre seguimiento desde el Servicio Social del barrio Las Heras.

A veces resulta “molesto” trabajar con el Tribunal porque pedimos soluciones puntuales, y
éste no resuelve sino demora atun mas las situaciones problema.

También se trabaja con el Hospital Materno Infantil, intercambio de casos.

El maltrato por abandono también genera mucha preocupacién, por la indiferencia que hay
por parte de las madres hacia la atencion y cuidado de sus hijos.

En cada entrevista se trata de ir llegando a soluciones posibles con la persona y de
tomar contacto con miembros de la Red Social y Familiar que aportan soluciones viables al
problema.

Los aspectos especificos al Rol Profesional que se aplican es todo lo inherente a la
profesion e intervencion familiar.

La contenciéon al maximo, revalorizar la autoestima! en el chico, tratar de ver dentro de un
proceso, con cambios lentos y afectuosidad, que sin la Violencia se puede vivir y mucho
mejor tratando de mantener al menor dentro del ambito social-familiar en el cual estd
creciendo.

Fortalecer siempre el tema vincular de ese menor.

Se realiza intervencion directa con la persona maltratada, cuando no son casos
extremos se lo cita al golpeador que puede acudir sin problemas, o no lo hace directamente.
Cuando hay lesiones y golpes, se realiza la denuncia en la Comisaria de la Mujer para que
empiece otro circuito. Luego se continda con entrevistas reiteradas y la derivacién al

psicologo para trabajar el tema de la autoestima.
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Con la familia siempre se trabaja, se evalia que contencién posee o relacién afectiva
mds cercana, conocer que familiares proximos existen con posibilidades para brindar ayuda
inmediata.

Con el Equipo Técnico se trabaja en interdisciplina. Cuando el caso lo exige, las
entrevistas se suceden en forma conjunta ya sea con pediatras — ginecélogos — enfermeros —
psicélogos — clinicos y terapistas.

Las reuniones sirven para la discusion de los casos y después cada cual sigue con las
acciones que mas le competen por su profesion. Se coordinan acciones desde los puntos de
vista especificos a la competencia profesional.

La intervencion del Trabajador Social es significativa por la “Red Familiar” que se
trata de conectar, y ver desde donde se puede hacer algo o sostener, como trabajar, con qué
familiar.

El Trabajador Social es realmente el que estd capacitado para bucear en esto de la Red
Familiar, y esta claramente visto asi desde las demds 4reas de trabajo y en el Equipo Técnico.

Se trabaja en Red Interinstitucional, principalmente con Casa de Justicia, Tribunal de
Menores, Hospitales, Comisaria de la Mujer.

Las profesionales refieren que se realiza asesoramiento y orientacion en cuanto a las
cuestiones y procedimientos legales, en combinacién con los Organismos pertinentes.

El seguimiento consiste en las averiguaciones periédicas  del caso a través de las
reiteradas entrevistas y contactos con la persona, siempre y cuando haya una devolucién del
otro y compromiso de querer cambiar la situacion.

Lo importante es saber que estamos trabajando de a dos y que se ven resultados, de que la

escucha sirve, de que se cumple con lo que hay para cambiar de situacion.
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Las derivaciones se realizan cuando ya no es viable la intervencion del Trabajador
Social, cuando le compete a otro profesional, y porque la urgencia o gravedad del caso exige
una rapida devolucién y respuesta.

También porque estan las Instituciones que se ocupan especificamente de estos conflictos.

La prioridad a seguir es “cuidar los aspectos de la Salud” desde una vision integral.
Fortalecer y mantener la red vincular brindando ayuda, contencién y espacios de escucha.

En el funcionamiento como Institucion de atencién de la Salud, tenemos algunas
limitaciones dadas por la escacez en los recursos, privaciones en atenciones adecuadas que de
un modo u otro obstaculizan o entorpecen una correcta intervencion profesional.

La satisfaccion completa se siente cuando vemos que los resultados se van alcanzando
de manera positiva, que sirvié nuestra intervencion, que la persona recuperd cosas, valores
que sentia perdidos o violados.

Es realmente grato ver que se llega a logros concretos por pequefios o lentos que sean.
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8- Institucion: CENTRO DE SALUD N°2
Domicilio: Guanahani 4546
Teléfono:  480-9568
Dias de atencién: Lunes a viernes de 8:00 a 13.00 hs.
La Licenciada en Servicio Social manifiesta que cuentan con elementos teéricos para
tratar la problematica, porque siempre se lee material relacionado a la misma.
Se realiza lectura de todo autor que se refiera al maltrato, la mayoria se relaciona a lo médico.
Para mantenerse informado y actualizado se asiste a Ateneos, charlas en conjunto con
pediétras, terapistas ocupacionales e intercambios que se llevan a cabo con el 4rea de Salud
Mental.
Desde el Servicio Social, se trata de apuntar a todo lo que es la “Prevencién y
Promocién de la Salud”, evitar que la gente se presente con la enfermedad ya instalada.
En este Centro en particular, se trabaja con charlas previas a lo que es la revisacion, se les
informa a los padres determinadas cosas. De esta manera se va alertando al papd o a la mama
sobre los cambios y de como debe atender, desde lo sanitario, a su hijo. Y que deben acudir al
médico cuando se presenta alguna anormalidad.

El enfoque es trabajar con la gente que llega a la sala.

Cuando se detecta un caso, depende de la gravedad para que se le de intervencién o no
al Tribunal de Menores.

La intervencion requiere de entrevistas con los familiares, visitas al domicilio, se toma
el caso y después se decide las acciones a seguir. Lo importante es que para la FAMILIA sea,

o que ella lo viva, como un problema a resolver.
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De ahi trabajar la toma de consciencia en la familia de que hay un menor en riesgo para poder
avanzar en el caso.

Implica una etapa de Investigacién — Diagndstico — Evaluaciones constantes y
aplicacion de Tratamiento con seguimiento.

En cuanto al Rol Profesional se trabaja siempre en conexion con las demas
Instituciones que pueden hacer una devolucion, sin superponer acciones sino que cada uno
desde su sector, cumpla con lo que corresponda.

Mantenerse informado y alerta en cuanto al caso, recibir las devoluciones del mismo, para
estar interiorizados y hacer el seguimiento pertinente.
Establecer ante todo, un vinculo y brindarle AYUDA para esperar una respuesta del otro.

Se conecta con todos los aspectos inherentes al problema. Se da orientacion y
contencion social al menor y/o victima del maltrato.

Cuando el caso lo requiere se deriva a colegas que estan mds especializados y/o capacitados
en cuestiones puntuales para destrabar el conflicto.
Brindar también el tratamiento adecuado.

Una vez planteado el problema, se trabaja con la familia desde la posicién de “que es
lo_que ella_quiere hacer” en primera instancia. Construir juntos la solucién adecuada y
comprometerse la persona a poner su parte también en el caso.

El abordaje se hace en forma conjunta, ya que interviene el drea de Pediatria, Salud

Mental porque en casi todos los casos es necesaria la contencion psicoldgica como_aspecto

fundamental del tratamiento.

Se trabaja en forma Interdisciplinaria con las Areas de Pediatria ~ Salud Mental -
Clinica — Ginecologia. El Trabajador Social interviene hasta dénde puede y le compete en su

intervencion porque después realiza un corrimiento para que actie otro profesional.
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Por lo general, cada profesional trabaja con la persona individualmente y el Trabajador
Social va acordando acciones complementarias.

También se hacen entrevistas en conjunto porque en algunas situaciones es realmente
conveniente.

Las reuniones se van dando periédicamente, concretamente Salud Mental estd
trabajando con una Asistente Social especializada en esa area.

La intervencion del Trabajador Social es importantisima, porque la persona que te
plantea un problema estd buscando ayuda y sabe que uno se la pueda dar. Ademas de la
escucha atenta y contencion emocional que recibe.

De ahi en mas se ensamblan aspectos con otros profesionales para poder avanzar en el caso.

Se trabaja en Red Interinstitucional principalmente con Tnbunal de Menores y
Hospitales.

Se brinda informacién acerca de como proceder legalmente, pero generalmente se
hace la derivacién al Juzgado de Menores para un mejor asesoramiento en el procedimiento y
asi se continua.

En cuanto al seguimiento, éste es inmediato, se corroboran si las derivaciones
realizadas son efectivas y funcionales al caso sumado a la coordinacién de acciones con
colegas.

Las derivaciones por lo general, una vez recepcionado el caso, son realizadas al drea
de Salud Mental porque la Asistente Social estd abocada al abordaje de los casos de Maltrato.

La Trabajadora Social manifiesta que lo importante desde el Servicio Social es

“reconocer el problema a resolver, el que mds angustia provoca en ¢sa persona”. La prioridad

es la SALUD, una sala de atencion primaria que privilegie la prevencion sobre todo.
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Desde la unidad sanitaria no hay ninguna limitacién para trabajar, se puede accionar
con libertad y el Servicio Social es muy considerado y teniendo en cuenta como Area de
Salud.

Tenemos inclusién y participacién en los proyectos que se llevan a cabo en este Centro de
Salud. Estad visto como eje fundamental, como un elemento importante en la “Atencién
Primaria de la Salud”.

Como profesional se trata de ser objetiva, de separar los sentimientos individuales que
se generan en medio de la entrevista, de ponerse en el lugar del otro con la claridad suficiente
para saber que desde la competencia del rol puedo empezar a trabajar con la persona.

Saber separar aspectos para una buena y rica intervencion.
Lo importante es poder ayudar a la persona, en el hecho de dialogar porque se siente
satisfaccion cuando las cosas se van logrando de manera fructifera.

“EI Maltrato también se da con la mala atencion de la salud de un hijo, el no acudir a
los controles necesarios ya implica un Maltrato a nivel psicoldgico.”

“Desde la Salud, maltrato implica todo descuido fisico y emocional en funcion del

crecimiento de un hijo.”
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9- Institucion: HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD

Domicilio: Coérdoba 4545
Teléfono:  499-0000 / 499-5802
Dias de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a 16.00 hs.

Segun refiere la Trabajadora Social, los elementos tedricos especificos al Maltrato son
mas bien escasos, ya que no es un area a la que se debe ocupar concretamente este Servicio
Social.

Con respecto a bibliografia o textos no hay referentes particulares que podrian citarse.

La informacién y/o actualizacién se efectia mediante articulos significativos al tema
en cuestion.

Hasta la actualidad no se ha implementado un Proyecto de Prevencion.

Ante un caso concreto se desarrolla una metodologia de Investigacién y
concientizacion de la problematica.

En cuanto a los aspectos especificos del “Rol Profesional”, se realiza la denuncia
correspondiente y la derivacién a Organismos pertinentes.

Para con la victima de malos tratos fisicos se recepciona la demanda en entrevista, se
denuncia y/o se deriva a la Institucién que sea mas funcional a la resolucion del caso puntual.

Para con la familia, no es una intervencién con continuidad sino mas bien atencién de
la demanda y derivacion.

Se trabaja en forma interdisciplinaria, desde lo individual y para la correspondiente y
adecuada derivacion. Las reuniones se suceden periddicamente, haciendo hincapié¢ en lo

significativo del rol denuncial del caso.
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La intervencion del Trabajador Social es considerada significativa por un lado, por los
aspectos, valores y cuestiones a reforzar y por otro por potenciar, descubrir y el hacer en
funcion de destrabar una situacion conflictiva.

No se asesora acerca de los procedimientos legales, sino se hace el contacto con
Instituciones del area judicial, y la derivacién a profesionales idoneos en el tema.

Desde este Servicio Social de Salud, se detecta la problematica, se hace la denuncia
ante el Organismo pertinente y luego la derivacion si asf lo requiere la situacion problema.
Las derivaciones se efectivizan acorde con la aceptacién y apoyo en la intervencion, para
contener al menor victima de violencia.

Desde este Servicio Social de atencion de la salud, se prioriza una intervencion activa
para lograr la resolucion del caso con el mejor resultado posible.

El marco institucional no ejerce demasiada influencia en el ejercicio del rol

profesional.
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10- Institucién: TRIBUNALES DE MENORES 1 Y 2

Domicilio: Gascon 2250
Teléfono: 491-8149 / 492-0649
Dias de atencion: Lunes a viernes de 7:00 a 13.00 hs.

La entrevistada manifiesta que posee elementos tedricos en cuanto al Maltrato Infantil,
citando a Grossman como autor de “Maltrato al Menor”, la Ley de Violencia Familiar, la Ley
del Patronato de la infancia entre otras.

La actualizaci6n en la tematica es de manera constante.

No se ha tenido participacion en proyectos de prevencion alguno.

Ante un caso se interviene con la familia desde el Juzgado y ante todos los casos, se
eleva un informe socio ambiental al Juez que lo solicite.

Se interviene de manera directa e indirecta en el contacto con el caso y se trabaja con la
familia del menor.

Las consultas de los casos se realizan en equipo interdisciplinario de las cuales
participan psicologos, asistentes sociales, médicos, abogados y jueces.

Cada profesional eleva un informe al Juez, pero no se realizan reuniones en equipo.

La intervencion del Trabajador Social resulta significativa porque se interviene con
todo el sistema familiar, y se conoce desde adentro a la familia del menor.

Se trabaja en red con Escuelas, Hospitales, Hogares de menores y entidades
municipales.

Cada familia es informada y/o asesorada en cuanto a los procedimientos legales
especificamente.

No se realiza seguimiento de los casos debido a la gran demanda de causas, ya que son las que

condicionan el seguimiento adecuado de cada una de las situaciones.
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Dentro del mismo Juzgado se realizan derivaciones a otros profesionales u otras
Instituciones.
El marco institucional influye en el ejercicio del rol profesional ya que éste se ve acotado en
cuanto a la intervencién o accionar social.

La Trabajadora Social expresa que en lo personal, la problematica del maltrato
infantil, le causa impotencia pero ademas le despierta interés en capacitarse para poder

intervenir con mas profesionalidad.
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