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RESUMEN:

El maitrato fisico y psicolégico infantil ¢s un fenémeno que se ha manifestado cada vez
con mayor frccuencia en ¢l mundo entero. Las implicaciones negativas de cste
padecimiento se relacionan con la vida posterior del menor y su adaptacion adecuada en su
ambiente. Los posibles factores que favorecen la aparicion del maltrato pueden ser de
indole médica, psicologica, social, cultural e incluso politico-ccondmicos. Para atender a
csta problematica, s¢ han tomado en cuenta los factores mencionados como posibles
elementos susceptibles de modificar en el ambiente del menor con ayuda especializada. La
forma en que se puede llevar a cabo tal accion, es a través de un grupo multidisciplinario de
trabajo que pueda adecuar ias medidas médicas, psicoldgicas, sociales, culturales y legales
de los menores que son objeto de malos tratos. La presente tesis, ticne como objetivo
delimitar la labor del psicélogo en la deteccidn, evaluacion y atencion del maltrato infantil
en funcién del equipo multidisciplinario de trabajo.

El maltrato infantil puede definirse como toda accidn intencional de violencia que cause
dolor o dafio fisico al nifio, 0 bien que perjudique su crecimiento psicolégico normal. Una
consecuencia generalizada del maitrato en la infancia, ¢s la incapacidad de relacionarse
satisfactoriamente con el medio social y familiar, ademds de perpetuar el mismo ciclo de
violencia en las familias que conforman las personas en su vida posterior. Tante en la
deteccitn, en el diagndstico, en el tratamiento, asi como en la prevencién del mismo; se
encuentra implicita la idea bisica de que todo nifio es un ser humano que goza de los
derechos fundamentales de una vida digna. Dada la extensién del tema, en el presente
trabajo s¢ hablara dnicamente de maltrato fisico y psicoldgico en ¢l menor.

En el capitulo uno, se describen los antecedentes historicos y culturales del malirato
infantil a nivel mundial asi como en México. En ¢l capitulo dos, se desglosa el concepto de
maltrato infantil, los diferentes tipos def mismo, asi como sus principales consccuencias. En
¢l capitulo tres, sc analizan las diferentes posiciones tedrico-metodoldgicas que dan cuenta
del fendmeno, aclarando los probables factores etioldgicos en su manifestacion. En el
capitulo cuatro, s¢ explican los lincamientos del diagnéstico de! maltrato infantil ¢n cada
una de las dreas involucradas en la intervencion. En el capitulo cinco, se exponen las
principales medidas de atencion en cadz 4rea asi como del trabajo psicolégico. Fn ol
capitulo seis, se consideran algunas medidas preventivas que pueden implementarse en
funcién de la presente problematica.



INTRODUCCLON

El maltrato infantil como fenémeno s tan antiguo como las civilizaciones mismas,
manifestindose no como excepcidn sino como generalizacion a través de fa historia,

Autores como Marcovich (1978); Osorio (1992) y Maher (1992), coinciden que ¢n
la literatura sobre el tema aparecen dos puntos principales cn que puede resumirse cl
panorama histérico:

a) Que no hay un patrén preestablecido de ubicacién, clase social o posicidn
econdmica determinada que caractericen con precision a las sociedades o poblaciones en
las cuales la situacién de maltrato se ha presentado,

b) Que l1a ctiologia del fenémeno es multicausal y bastante compleja, ya que
intervienen variables individuales, familiares, culturales, sociales, politicas y econdmicas
que, aunque tienden a agruparse en ciertos casos particulares como generalidad constante
para su posible identificacién causal, hay excepciones que desmienten algin tipo de
particularidad y constancia de indicadores invariables que hacen difici su tcorizacion y
prediccion.

€) Las consccuencias que implican estas situaciones de maltrato inciden a nivel
personal, familiar, social y politico; en donde ¢l trabajo meédico, psiquidtrico, psicologico,
juridico y la actividad de trabajo social interviencn activamente en su alcncidn en mayor o
mener medida respectivamente,

La necesidad inherente a 1a situacién de crianza al menor puede v ha sido vista
como una relacion de poder y autoridad en tos adultos, escondiendo un abuso dentro de la
situacion de crianza que origina una contradiceién entre lo que significa ayudar a crecer y
io que sucede en realidad.

Escudero, (1990) expone que esta actitud tiene una designacién que conocemos
como agresion y que ha sido disfrazada en funcion de explicaciones cientificas, razones
sociales y pretextos religiosos que han perjudicado a la nificz en cualquiera de sus formas.

Muy probablemente, estas situaciones sobre los nifios han pasado inadvertidas en el
pasade como caraclerizacion predominante porque hay un supuesto bisico -hasia hoy
criticado- sobre ¢l concepto de propicdad de los nifios por los adulios, justificando
cualquier forma de trato a los menores de que son objeto, ya sca por la posicidn individual,
familiar o social-juridica. Dada la dependencia directa o indirecta en fa interaccion adulto-



nifio, principalmente dentro de la familia, comunidad o socicdad: ha propiciado que en ia
cducacidn de una persona s¢ utilicen comectivos basados en el castigo fisico (Navaro,
1990; Garcia, 1990; Maher, 1992; Escudero, 1990 y Marcovich, 1978).

Osorio, (1992) pone de relicve que los malos tratos hacia los nifios repercuten en cl
nivel social, médico, juridico v ético en la sociedad. Esta repercusion ¢ impaclo actual
requiere una reflexién en varios niveles del quehacer profesional en fanto que involucra a
todos los seres humanos de nuestra época.

En diversas publicaciones coma revistas cientificas v dc investigacién, en
periodicos, textos especializados, instituciones del sector salud, textos de circulacion
interna, congresos, simposios, imigenes televisivas, asi como cmisiones radiofonicas;
informan sobre una realidad en donde los valores que dice defender son contrastados
evidentemente con una conducta opuesta en Ia vida cotidiana.

Autores como Heise (1996); Jiménez ( 1996), Tamayo (1993) vy Garcia (1995),
enfatizan que ¢l tema de maltrato tiene un interés comin y creciente en todo el mundo, pero

como estimulo de aprendizaje y aceptacion de responsabilidad personal y colectiva es
dificil,

Més ain, impera la reaccién aduiia ante ¢ hecho de negarlo o evadirlo como algo
que tal vez no pueda suceder, pero lo cierto es que afecta a un gran nimere de niftos en el
mundo y en México no es la excepcion.

Este malirato hacia el menor puede exteriorizarse como un ataque fisico, como
abuso sexual, como negligencia o como privacién fisica y/o emocional, o bien como un
malrato en general fuera de la familia, es decir, los nifios en abandono, trabajadorcs de la
calle. Esta disposicion descriptiva es Gtil para abordar su estudio aunque en la vida real se
mezclan o confunden dos o mas categorias involucradas de maltrato.

En concreto, ¢l maltrato puede definirse como la accién intencional dirigida hacia el
menor por parie de un adulto ¥ que produce un dafio fisico~mental que impide un buen
desarrollo de la persona (Osorio, 1992).

Las consecuencias miltiples que pueden encontrarse como indican Garcia Yy Rey
(1996), Navarro (1990), Escudero (1990) y Martincz {1987) son: disminucion de la
capacidad exploratoria y manipulacién del entorno que redea a cste mfante, disminucion de
la capacidad de aprendizajc y comprensién de elementos basicos de su mundo, bajo
cocficiente intelectual, retardo en ¢l lenguaje v en el desarrollo mental y motor. Sc
evidencia un impedimento en la independencia y espontancidad, presencia de enuresis, baja



estima, asi como un comportamicnto agresivo y desobediente Lanto en la escucla como en
la familia que lo alberga.

No es dificil reconocer que una conducta agresiva respecto a olra repercule
negativamente tanto para los nifios como para sus padres. Asimismo csta misma actitud
respecto a un infante dependiente de los demis para su crecimiento, puede originar
desconfianza y recelo, hostilidad y venganza por las personas a su atrededor. Mas adn, si
eslas personas que son sus padres son las mismas de quiencs recibe odio y golpes en
muchas situaciones de interaccion.

De esta manera, en un futuro préximo, ¢! nifio asociard una situacion cualquiera con
una reaccién de amenaza, dadas las experiencias anteriores de su vida y lo que puedc ser
una sitiacion neutra, para él se convertird en una sciial de peligro para su integridad fisica y
psicoldgica si su familia mantiene todavia patrones de maltrato.

Puede decirse que la distorsién inicial de las funciones psicologicas bisicas por
malirato, perpetilan ¢l patrén de desarrollo anormal en aspectos més complejos, haciendo
dificil de modificar e} comportamicnto posterior del mismo conforme crece.

En los adultos, estas caracteristicas interfieren también con sus rclaciones en
muchos casos, por ¢jemplo, 1a falta de confianza hacia oiros y su incapacidad de establecer
relaciones estrechas repercuticndo ademas en su vida marital y familiar al no satisfacer
expectativas que se¢ desarrollaron por carecer de afecto,

Estas personas adultas que conforman un nuevo grupo de filiacion -familia- puede
tralar a sus congéneres como depositarios de hostilidad y frustracion en forma de violencia
encubicrta o manifiesta, que a su vez establece un eslabon que muy probablementy creard
relaciones que  promucyvan una situacion de malirato en cualquiera de sus formas.

Podria argumcntarse que estas caracteristicas y procesos de agresividad hacia el
nific muy bien pueden ser reflejo de miltiples causas y no precisamente de una
consecuencia lineal de maltrato al menor. Por ¢jemplo, gran nimero de nifios que han sido
maliratados no presentan signos evidentes de maltrato o abuso. Pueden incluse fingir su
situacién  -al igual que sus padres- a tal grado que su comportamiento parezca normal,
pues de esa forma €s como se han protegido a si mismos dentro de una familia que maltrata
{(Maher, 1992).

Por ello, Gomez (1988), Gracia (1995), Blasio y Cirilo (1991), Guadarrama (1995),
Mc Gee (1994) y Jiménez (1987); sugieren que dentro del tratamiento con nifios
maltratados en alguna dc sus modalidades es necesario subrayar {a importancia de la



metodologia multidisciplinaria en la deteccion, evaluacion, tratamienio v prevencion de
esta problematica. Y aunado a esto; ¢l empleo de un andlisis multimodal de cada area
especifica que trabaja en conjunto.

Entre los organismos del sector salud y profesional hay personas que tienen algiin
contacto con nifios tales como: macestros, trabajadorcs sociales, agentes de policia,
enfermeras, médicos generales, pediatras, psiquiatras, psicélogos, abogados y trabajadores
voluntarios de diversos organismos asistenciales.

Cada sector ¢sta en posibilidad de detectar v aportar un trabajo en forma
independiente o funcion interdependicnte para poder cvaluar mis concretamente una
silacién de maltrato, as{ como de mantener un trabajo conjunto que ayude a la
rchabilitacion de un trabajo similar. En cada una de las dreas coordinadas en instituciones,
existe el tipo de adicstramiento y experiencia para identificar el comportamiento en funcién
de un desarrollo normal y anormal en los nifios. Por fal motivo, su papel puede estar ligado
a difundir ¢l bienestar familiar y seguridad del menor, asi como prevenir cualquier forma de
abuso o maltrato.

Por tanto, ¢l trabajo det psicologo estd en su mayor parte interrelacionando con las
decisiones, observaciones y lincamientos de otras disciplinas que generalmente son: la
médica, la psiquidtrica, la pedagégica, ¢l drca de trabajo social v erientacion juridica.

A nivel nacional hay organizaciones tales como ¢l Fondo de Las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), Organtzacién de¢ Estados Americanos (OEA), Comisién
Nacional de Derechos Humanos (CNDII), Centro Mexicano para la Filantropia (CMF),
Sindicato Nacional de Trabajadores para la Educacion (SNTE) y Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) por nombrar algunos, que trabajan para ¢l bienestar humano v ¢n particular
para prevenir, tratar y rehabilitar posibles casos de malirato [nfantil.

En lo que respecta a la deteccion, diagndstico y tratamiento en ¢l area psicoldgica es
necesario tomar en cuenta los siguientes aspeclos:

a) Que el maltrato infantil no estd circunscrito en un momento historico, sino que
esta evidenciado por un estilo de relacidn que ocurre entre nifios v cualquier persona que se
encargue de éste (Osorio, 1992).

b} Dada fa posicidn juridica, social, cubtural, familiar ¢ individual de! menor v su
famiha, la deteccion v evaluacion de maltrato esta influenciada por la informacion obtenida
en distintas disciplinas que ayudan a veforzar o a descartar algin indicio de maltrato.



¢} La evaluacion y tratamiento puede tener como punto referenic los pardmciras do
lo que se considera una conducta normal o anormal  desde el punio de vista medico,
psicoldgico, pedidtrico, de trabajo social v civil o legal. Tomando en cucnta que parten del
hecho de impedir -en la medida de To posible- poner on ricsgo la vida de un ser humano a
nivel fisico, psicologico y social, asi como la desintegracion familiar.

Ll trabajo psicoldgico estd sustentado cn modclos tedricos que tienen una vision a
nivel individual hasta los que toman en cuenta a la familia entera dentro de la sociedad.
Algunos modelos dan preponderancia a factorcs bioldgicos y otros enfocan causas sociales
y ambicatales a los problemas especificos. Los modclos también varian segin consideren
quc la conducta estudiada del paciente cs sintoma de algiin proceso psicologico subyacente;
o al conlrario, que los mismos sintomas constituyen las patologias. Por tanio, la
valorizacién como tratamiento dependera del modelo especifico utilizado para concebir ¢l
problcma de que s trate (Johnson, 1992).

Ln lo que se refiere a la evaluacion y terapia clinica ¢n casos dc malirato infantil sc
pucden tomar en cuenta algunos niveles de analisis:

a) Nivel ontogenético: Que toma en cuenta todos aguelios factores que inciden en ci
desarrolio de los sercs humanos diferentes al genético tal come habilidades personales.

b) Nivel interpersonal: Ts decir la cuatidad de las interacciones de los micmbras,
como medio de satisfaccion de necesidades basicas para los individuos.

¢) Nivel microsistema: Que se refiere a las caracteristicas de  la intcraccion
familiar que hacen posiblc o impiden la existencia de una accion de malirato al menor de
acucrdo a la posicidn jerarquica y al papel que tiene cada uno de ellos ¢n una dindmica
disfuncional.

d} Factores sociales y laborales: Sc consideran a aguéllos factores politicos v
ccondmicos que cstablecen ¢l niumero de oportunidades de asistencia para el desamrolio do
los individuos y que dependen del Estado {Martincz, 1987).

Cada categoria miencionada, puede sor sondeada por técmicas de vvaluacion
especifica tanto en padres como en hijos en la actividad clinica para detcrminar la magnitud
y probabilidad de un posible maltrato cn contraste con los hechios concretos prescniados.

Aunque no podria precisarse un lincamiento congreio terapéutico de antemano, se
pucde hablar de punios de reforencia que facilitan en primcra instancia la labor do



intcrvencion mukltidisciplinaria <n alguna institucion. Lsta prictica s¢ sustenia por algunos
modelos ieéricn-mclodoldgicos gue son utilizados normalmente en combinacion con otros
de acuerde a las necesidades imperantes de la familia gue presenia un tipo de maltrato
infantil ¢n diferente intensidad ¥ cualidad tomando cn cucnta su situacidn legal (Johnson,
1992).

La pregunta que dio origen a esic irabajo de imvestigacidn ¢s: jCudl y cdma s la
participacion del psicologo clinico en la cvaluacién de casos de malirato fisico y
psicolégico infantil ¥ qué lineamicnios de posible tralamicnio propone para la familia
dentro de un grupo multidisciplinario de trabajo?

Por lo que el objetivo general de esta propucsta ¢s: Ubicar v delimitar la
participacion del psicdlogo clinico en la evaluacion ¥ propuesias de atencion en casos do
posible maltrato fisico y psicologico infantil dentro del trabajo multidisciplinario,

Para poder dar desarrollo at objetivo planteado, cl primer paso «s hacer una breve
revisidn retrospectiva sobre los antecedentcs histéricos ¥ sociales que hian mantenido esta
agresidn a los menores en distintas ctapas del desarrollo social cultural de {a humanidad.

Se sefialarin las condiciones actuales de este fendmeno y la forma en la que s¢ le ha
hecho frente. Ademds sc proporcionard un panorama de la situacion a nivel nacional ¥ las
acciones emprendidas para su abordaje. Para ¢llo, s¢ analizara la informacién desde el
punto de vista histérico o cronoldgico a la vez quo se tomardn en cuenia los aspectos
conceptuales sobre 1a definicion de malirato infantil.

Seguidamente a csto, se prosentard el concepto de nifio maliratado como se conoce
en a “actualidad” desde cl punto de vista médico, juridico y psicolégico. No sin antes
plantear aspectos que lo involucran como son las situaciones en que nomalmente s¢
presenta la diversidad de tipos de maltrato registrados, sus consccuencias ¥ las posibles
repercusiones sociales. Todo esto con ¢l fin de desprender ¢l concepio de malirato que
permita tomarlo comno refercncia en su deteccion y cvaluacion. Por fanto su nivel do
analisis cs principalmentc concepiual.

Posteriormente sc describiran algunos clementos del quehacer psicoldgico vigentes
¥y su iinportancia en la delimitacion del diagndstico asignado al maltrato, tomando cn cucnta
datos que jusiifiquen dicha afirmacidn. Se relacionar tal conclusion en funcién de otras
disciplinas afincs que mancjan los casos y la imporiancia de este trabajo peicoldgico cn los
lincamientos gencrales doniro del plan global multidisciplinario de tratamiento.



Para esto. ¢f acercamicnio a ial rubro scrd una revision de investigaciones, (sin dejar
de lado conceptos y tdenicas dtiles a esta actividad), que sirvan como herramicntas hacia su
deteccion, diagndstico y lincamiunios de atencion asi como para su posible prevencion.

3¢ describiran brevemente las acciones comunes que {en cada clapa de aicnci6n) so
pusden llovar a cabo en la contribucion de una decision de cstrategias dentro de un grupo
multidisciplinario de trabajo.

Puesto que a visidn del cshudio humano, asi como del maltrato infantil pueden ser
vistes multifactorialmente; entonces los lincamientos de atencién pucden estar sujctos a un
vifoque multicausal de igual forma.

Por cllo se mancjard la mucinica de atencion de otras disciplinas para contribuir ¢n
conjurito al abordaje del malirato infantil.



CAPITULO!
ANTECEDENTES DEL MALTRATO INFANTIL
I. 1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL MALTRATO INFANTIL
LI L TEXTOS ACERCA DEL MITO Y LEYENDA

Para poder iniroducir ¢l tema del malirato infantil sc pueden comsiderar algunos
mitos, loyendas y hechos histéricos que han sido rescatados del mundo antiguo y de
civilizaciones antcriorcs que nos remitan a acontecimicnios de maltrato registrados ¥ quc a
5U Vo proporcionan un panorama de la interaccion adulto-nifio, como era concebida la
nificz y cudl cra ¢f frato asignado a los menores. Esto nos ayudard a averiguar camo ha ido
evolusionando ¢l fundmeno de malirato ¥ las razoncs por las cueles se ha considerado al
nifio ¢oMmo una persona menos imporianic cn la sociedad.

Iin cuanto al mito ¥ leyenda se pueden mencionar pricticas diversas del trato hecho
a los menores. Tal es5 ¢l caso de los macovitas, amonitas y fenicios, quienes adoraban al
dios Malocll (Rodrigucz, 1987). Sc describe que en la representacidn hecha de bronce de
una figura humana y cabeza de ternero, pendia de su mano derccha una parrifla que
consiantemente estaba cncendida con combustible. En dicha parrilla se colocaban a los
nifios para implorar su clemencia, como una forma dz presente, tributo u ofrenda.

Otro gjemplo que se tiene s al dios Saturno, a quien se lc asignaba el reino de la
cosecha y que manchado con la sangre de su propia prole subsistia durante ¢} transcurso de
los siglos. Por ofra paric se encucnira ¢l rey Aun, en la Succia antigua, del cual sc cucnta
qu< para perpetuar nucve afios de vida, eliminaba sus descondientes, Odin, Upsala v a sus
demas hijos (Tontana, 1979).

A continuacién s cita un fragmento de Medea, descrito por Euripides, hacia el afio
406 A. C. *Nada aqui me obliga & disfrazar mis pensamientos, pero cuando reflexiono en la atroz
maldad que he d¢ cometer, mataré a nus hijos, nadie me los arrcbatara y después de gue armuine el
palacio de Jason me iré de aqui y expiaré en <l desticrro la mucrte de seres tan quendos, ya que he
dJe atreverme a consumar el més hmpio de fos crimenes " (Macias y Chagoya, 1996. p. 14).

Lsta cita mucsira que ¢l infanticidio aludido s “doloroso™ para el autor, pero ¢l
mavil estd determinado por una cmocidn de venganza enmarcada como necesidad. Dstd
sobreentendida la cualidad de propicdad en los hijos asi como la prevision del castigo
consceuente por la accidn “necesarta” referidos al autor de tal accion,



Otras narracioncs similarcs de muerte las podeings constatar en el personaje de
Layo. rey de Tebas; quicn para cvitar las prediceiones de cierto ordculo, hizo abandonar a
Lidipo recién nacido para no ser mucrio pot ¢ésic mismo {Rodiigucz, 1987).

Es asf como en las narraciones antiguas de distintas civilizaciones ya sc hablaba de
un aconiccimicnto social que afectaba a los nifios a costa de necesidades propias dc cada
civilizacidn, por hechos cometidos por los adulios o como una forma de protegerse de los
dioses para poder subsistir.

A continuacion ¢ mencionarin algunas ebscrvaciones de varios autores que hablan
acerca del maltrato infantil desde un punte de vista social particular, asi como sus
caracicristicas y razones principales para llcvarsc a cabo, pero  desde una visién real y
documentada basada en la traduccion de manuscritos antiguos.

1.1.2. EL ABUSO INFANTIL EN EL MUNDO ANTIGUO

Loredo (1994) y Martinez (1987); sefialan que muy probablemente ¢l maltrato a
menores ha ocurrido desde la aparicion del hombre mismo como una constante a través de
los siglos, Sin embargo el principal inconvenicente en su estudio estd dado por la falta de
informacién o investigacion precisa. Tal vez porguc no sc habia visto esto como un
problema, sino como algo natural.

Como fendmena, el maltrato infantil sc ha preseniado de diversas maneras ca el
transcurso de la historia. Por gjemplo, Rodrigucz (1987), Loredo {19943, Osorio {19%2);
Lscudero (1990); Marcovich {1978} y Fontana (1979); hacen referencia a numerosos
eventos de muertes de infantes cn ¢l texto biblico. En ol libro biblico se muestra como al
personajc Abraham, se le pide que ofrezea en holocausto a su hijo Isaac, por disposicion dc
Dios. Otre cpisodio biblico se encuentra en Moisés y Jesis, quicnes son indicados como
candidatos de muerte desde su nacimiento al perjudicar con cste hecho a un determinado
grupo religioso o politico en ¢l poder.

Iin el Antiguo Isracl, la inmolacién infantil en un valle cercano a Gehenna o Ge-
Ilinnom, se producia permanentemente al mantener ardicndo cste tugar la mavor parte dcl
tiempo (Rodrigucz, 1987).

Por su parte los romancs invocaban a ios dioses Levana para tomar 1a decision de la
vida o muertc dc un recién nacido en una prictica Hamada “tollere infantum”. Lste
procedimiento era utilizado para eliminar a los nifios que nacian con defectos fisicos.



Tanio para los romanos como para los gricgos, la practica del sacrificio humanc a
travcs del abandono cn lugarcs de gran peligro y desolacion ¢ra comin cuando nacia un
nifio no duscado.

Para lograr ciudadanos perfuctos, los esparianos climinaban a los recién nacidos v a
los ancianos cn ¢l monte Targetos, con la previa asamblea de ciudadanos de¢ mayor cdad
para ducidir si las personas presentadas eran itiles para la sociedad. Si eran dtiles se les
respetaba la vida, si no, sc Ies arrojaba desdc este sitio para alimentar a las fieras salvajes
(Rodrigucz, 1987).

En Grecia y on Roma se pormitia ¢l abandono de los hijos ya quc no habia ley
alguna que lo impidicra. El infanticidio por cstas épocas cra justificado por las loyes
fOmanas y cscritores grecormomanas tal como Aristoteles, quicn adjudicaba un sentido de
propicdad hacia los hijos por parte dc los padres.

Iin Roma, se prohibia esta practica sélo cuando el curso de las acciones, ponia en
evidencia la disminucion de la poblacidn. Las pricticas comunes cran tirar a los bebés a los
rios y su abandono cn lugares despoblados.

La China, como en Lgipto y en Esparia, sc acostumbrara ¢! sacrificio de los infantcs
para tracrse¢ buena sucrie cn la cosccha, o como buen augurio al futuro de una labor. Otras
veees s¢ llevaba a cabo cuando los nifies s¢ consideraban indtiles para ta socicdad
(Tiscudero, 1990).

En las civilizaciones del medievo se acostumbraba deformar y amputar los
micmbros inferiores ¥ suporiores de los nifios para marcar su desting como mendigos
realmente hechos para ganarse la lastima do la gente ¢ inspirarsc méas éxito ¢n su papel.

Los nifios eran muertos al nacer ¢n lugares como Africa Oriental v América del Sur,
ya que interferian con [a movilizacion de los pueblos de tiempos remotos (Fontana, 1979).

No cra taro ver guy 1os nifios también pagaran por dafios causados por los padres,
incluso csta disposicion ora respaldada por cierta ley mencionada hace mas de 2000 afios A.
C. en el Codice [ lammurabi (Escudero, 1990).

En algunas culturas, 1a matanza dc nifios era un medio para llevar a cabo una forma
de planificacion familiar en lugarcs como China, [lawai, Amdrica del Sur, Paraguay o India
(Montiel, 1977. Citado cn: Escudero, 1990).
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Ln la sociedad China, ¢! cuarto hijo de cada familia era arrojado a los animales
salvajes para lMevar un control natal y mantencr un némero adecuado de poblacidn
{Marcovich, 1978).

In India, se destrozaban a los infantcs cuando tenian defectos fisicos pucs los
consideraban instrumentos det diablo. Por ello, <f malirato a los menercs subsistia con la
conviccion de una creencia religiosa. No cra taro vor que a nifios cpilépticos s¢ ls azotara
contra un drbol, por considerar gue eran malvados ¥ de los cuales sc pensaba habia guc
dusterrar aquel mal

Martin Lutcro ordend que los nifios con retraso mental fucsen ahogados por crecrlos
instramenios def diablo. Se recucrda tambicn la tradicion de azotar a los nifios cristianos
para simbolizar la masacre realizada por lerodes (Marcovich, 1978 y Loredo, 1994).

Parete ser quc antcriormente, los nifios cordian mis peligro de scr objeto de
homicidio en ¢l caso de hijos ilegitimos, cf benjamin de la familia, un nifio con algin
defecto congénito o que pertenceicra a una familia numerosa (Martinez, 1987).

Para Séneca, Platdn y Aristoleles, el ascsinato de nifios con defectos fisicos era una
costurnbre sabia (Fontana, 1979).

Ll infanticidio s¢ ha considerado como un rasgo periddico y continuo ¢n numerosas
culturas incluyendo a los esquimales, polinesios, cgipcios, afticanos, indo-amcricanos y
aborigenes australianos (Rodrigucz, 1987).

in cuanto a la prictica cducativa infaniil, cl castigo fisico vra la via comun para
culturizar y ensefiar conocimicnios. Tsto tal voz porque s¢ consideraba que <l ser huimano
nifio cra por naturaleza rebelde.

Ls asi como en las distinias civilizaciones humanas ha aparecido el maltrato infantil
cn todas sus acepeiones. 1.a justificacion para cada accion craprendida hacia los nifios ha
sido roligiosa, social, ccondmica, politica y cultural.

Ll maltrato infantil ha sido descrito hasta aqui, como un vchiculo para perpetiar la
cspecic humana; para justificatla. purificarka o “salvarla” do otros malkes,

Se puede hipotetizar que al nifio sc lc consideraba como un sor que podia ajustarse a
las nocusidadus socio-culturales, ccondmicas y personales de los adultos. Un ser suscuplibly
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de disposicion inmcdiata, sin objccidn alguna ante su mucrte.

Mds adelante s¢ verd que csta visidn del nifio se desarrollé muy posiblemente a
partir de la ignorancia natural de 1a raza humana acerca de la importancia del cuidado del
nifio. No s¢ habia considerado la posibilidad de proyectar un ambiente propicio cn el
infante que tuviera relacion con 1a vida psicologica futura del mismo. Solo hasta hoy sc ha
especulado acerca de la importancia de un ajuste del hombre a su socicdad en base a la
clase de estimulacidn recibida en su infancia.

Ahora sc realizard una revision de las causas que han perpctuado el maliraio on
distintas culturas. Ll estudio en diversos espacios geogrificos permite indagar acerca de las
pricticas comunes que ticnen distintas organizaciones sociales para compararlas con otras y
determinar una gencralizacion y particularidad dc fendmenos. A este tipo de estudio se le
denomina transcultural. Veamos sus aspecios:

1.1.3. LA INVESTIGACIOGN TRANSCULTURAL

Como sc ha visto anteriormente, Ja agresion hacia los nifios ha dependido de la
cultura y del conicxto determinado con diferentes matices y funciones. 1] estudio de un
funémeno cn diferentes culturas y socicdades para determinar un patrén comin que lo
determine s el punto representativo de un estudio transculiural,

Al aproximarse al cstudio del malirato infantil en una linea antropoldgica o
trapscultural habria que enmarcar ¢l concepto que una cultura ticne de su mundo, dc su
organizacién interna, de su accidn social y de su religion. Desde esta perspectiva, sc pucde
entender el trato hacia los menorces,

Il analisis podria atender a la interrclacidn de sistemas simbdlicos y a las
estructuras sociales de los pucblos. Es decir, la funcién que realizan las instituciones
sociales y roligiosas en la idcologia de los individuos, asi como a la asignacién del
significado de costumbres y ritos propios (Marcovich, 1978).

La investigacion iranscultural pone de relivve la forma on ta que se desarrolla el
malirato infantil en varias socicdades en funcidn del lugar geografico vy las caracteristicas
de dichas poblaciones. Se analizan las condiciones sociales, econdmicas y politicas que
convergen en a manifestacién del fondmeno. Se fleva a cabo una comparacién de los
resultados obtenidos en cada cultura ¥ sc determina si fa causa del fenémeno estudiado csts
detcrminada por factores geograficos, politicos, econdmicos o psico-sociales.
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Por ¢jemplo, Para 1989 Levinson (Como se cita en: Martinez, 1987), cn un analisis
transcultural, Heva a cabo una revision sobre los tipos de abuso practicados ca diversas
culiuras. De noventa sociedades estudiadas por ¢l, <l 78% practica ¢l infanticidio ¢n dondc
la madre es autor principal en un 60%.

Lste mismo investigador menciona que el infanticidio 3 menudo ¢s llevado a cabo
por factores sociales ¥y familiarcs extremosos; ¥ quicn incurre cn ¢l acto, lo hace con gran
dolor. No s¢ vislumbra otra posibitidad mas viable para la persona quien ticnc una Sran
“carga” ccondmica en su familia y por lo tanto hay una gran dificultad de hacerse cargo de
los cuidados de los peguciios.

Dentro de 1a misma investigacion se encoatrd que ¢l infanticidio acumula un
porcenitaje del 5% cuando hay hijos ilegitimos o cuando hay un defucto fisico desde el
nacimicnio en determinadas sociedades. Otras circunstancias evidenciadas son algunas
situaciones exiraordinarias como cn ¢! caso del nacimiento de gemelos. Ll sacrificio se
practica en ellos cerca de un 40%. También sc ayudan del infanticidio cuando hay un
producto no deseado, en donde los nifios como tales son un blanco 5eguro.

Ll abuso mis generalizado que sc notd fue el fisico. Levinson (Como s¢ cita en:
Martinez, 1987)) encontré que un 70% de su muestra practicaba esta mecdnica de
correccion infantil,

Por otra parte, las observaciones hechas indican quc los nifios criados cn hogares
con familias ¢xtendidas eran menos vulnerables al abuso fisico ¥ scxual en comparacion a
nifios que viven en familiar nucleares de un solo padre.

Asi, Horbin 1981 {Como s cita cn: Martinez, 1987}, indica que la situacion de maltrato
desde el aspecto socio-cultural se relaciona con cuatro factores:

a) Elvalor de menor importancia asignado a la nifiez por cada socicdad.
by La desvalorizacidn a causa de incapacidadus fisicas o congénitas.

¢} La existencia dc diversas fucrzas econdmicas, sociales y culturales que sc contraponen
a la capectativa cultural de reproduccién de! grupo.

dj La relacion entre el cuidado del nifio v su inscripcidn en una osiruciura comunitaria y
{familiai que no presenta un cscenario propicio para su desarrollo.

Fara esclarccer los puntos anicriores, pueden miencionarse las formas de vida dc
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culturas diferentes a fa nuestra. Hay algunas civilizaciones en donde el maltrato infantil es
inconcebible porque se antepone un caricter valorativo hacia los congénercs.

Hay otros pueblos en donde el frato punitivo hacia los nifios forma parie de un
pairén cultural y no hay sancion para tales pricticas ya que sus ritos y costumbres se basan
en acepciones simbdlicas y que tienen que ver con el biencstar de 1a comunidad, asi como
de su supervivencia (Fontana, 1979).

Tres son los puntos en que se pueden analizar las diferentes manifestaciones del
malirato y sus divergencias aparentes en la funcion que mantiene dentro de un contexto
social.

1. Las costumbres aceptables para una cultura en el trato a los nifios pueden resultar
abusivas o negligentes para otra.

2. Dentre de un grupo social, hay puntos de referencia internos que categorizan y
delimitan lo que es normal y anormal en relacion a su concepcion general de buen y mal
trato entre los individuos que conviven cotidianamente.

3. Una sociedad en particular define asimismo lo que significa abuso y descuido desde su
propia perspectiva.

Las implicaciones de los tres puntos inciden en ¢l tipo de andlisis conceptual o
practice llevade a cabo y que pueden proporcionar una idea de le que en realidad significa
maltrato infantil en nuestra sociedad. Ademds, se enfatiza la importancia de la
conceptualizacion del maltrato a nivel social y como se concibe en nuestro mundo
contemparinee (Maher, 1992).

Por ello, la practica de salud pablica y social tomaria como indicadores, los valores
y costumbres de la comunidad con la que se trabaja, asi como de sus relaciones socio-
culturales para poder proponer algin tipo de programa preventivo, educativo o asistencial
en medicina o en la clinica psicologica.

Es asi como se puede hablar de malirato infantil de una forma relativa. El maltrate
ha venido a concebirse como tal sélo hasta que la ideologia socio-cultural del ser humano
cambid para si mismo. La imagen que un nifio representa en ¢l aduliv os Ia misma que cl
adulto ticne de si

En el estudio transcultural s¢ ha visto que cicrta forma de maltrato hacia la intancia
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ha dependido en gran medida de la necesidad del establecimiento, perpetuacion v
supervivencia de una sociedad. Ll trato hacia su poblacion infantil deriva de la necesidad
vigente de adaptacion individual, familiar, social ¥ politica,

Por lo que ¢l maltrato infantil surge cuando la sociedad descubre que su infancia es
su hisforia y que la historia de su civilizacién depende de la calidad de cuidado a su
intancia.

L.1.4. PKRIODOS CLASICOS Y ANALISIS HISTORICO

En el apartado anterior se ha mencionado como nuestra cultura y nuestro sistema du
creencias incide cn la forma en que percibimos y valoramos un hecho tai como el del
maltrato a los infantes. Asimismo, parece ser que la definicion manejada por cierto circulo
social, o grupo, es verdadera para este mismo, pero no para otros,

Lo anterior esta relacionado con el establecimiento del concepto de 1o gue signitica
“nifio”, “nifiez” y “maltrato”. Pero veamos como puede abordarse este lema si tomamos cn
cuenta que en ia definicion de maltrato infantil en especial, es il ubicar lo que para
nosotros significa nifio o “ser nifio”, siendo este @ltimo una persona que posee necesidades

y cuatidades diterentes a las del adulto.

Se ha considerado el punto de vista transcultural del tema, sin embargo hay
investigaciones referentes al analisis historico de ciertos segmentos del pasado y vidas de
personas que se realizan a parlir de fuentes escritas v se revisan desde nuestro presenie
hacia ¢l pasado.

Maher (1992), menciona que en los escritos médicos y religiosos encontrados
acerca de nifios en las antiguas culturas romana y griega se describen practicas de crianza
que no refieren aspectos emotivos,

Las pricticas de crianza se entocan a actos inhumanos para nosotros como ¢l
infanticidio, golpes y palizas severas a bebés y nifios que comicnzan a caminar,
restricciones de toda clase v hasta practicas sexuales con adultos.

Valentin, 1963 (Como se cila en: Maher, 1992), sefiala por su parie, que de acuerdo
a la revision de cartas escritas por padres hacia a hijos en Eurepa hacia <l sigio XVII,
muchos progenitores son clasiticados como personas insensibles, moralistas v cgélatras. Ya
s¢a porque s¢ reficren a sus hijos como un ser que debid haberse comportade como cllos
hubicsen querido o bien come alguien guien no satisfizo las necesidades del padre. La talta
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de sentido de telicidad en los recuerdos escritos €s la caracteristica de un estudio semejante
de cincuenta biogratias realizadas por Burr (Citado en: Maher, 1992).

Bajo este musmo tipo de estudios, De Mause (Como se cita en: Maher, 1992)
menciona al respecto de la revision histdrica de algunos fextos, que la vida det ser humano
en sus primeros afos s¢ ha visto con menosprecio. Se enmascara la evidencia del maltrato y
s¢ hace ¢nfasis en la educacion formal, soslayando al mismo tiempo problemas
emocionales al omilir casi por completo la informacion acerca de la atmdstera familiar,

Los autores muestran un panorama de explotacion, abuso y miseria. Sin embargo,
hay otras opiniones sobre la vida de los nifios en ¢l pasado. Se puede mencionar a Aries,
1962 (Como se cita en: Maher, 1992), quien idealiza el periodo temprano del ser humano
indicando que sélo hasta ¢l sigio XVIII se “inventa” el concepto de nifio.

Segin el autor, ¢l pasado infantil no cra tan “negro” como lo presentan otros
investigadores ¥ que actualmente es cuando los intantes son mas tiranizados que en épocas
anteriores.

No obstante, puede entreverse en algunos escritos religiosos y en algunas
observaciones como en algunas pricticas se proyecta una diferencia somera entre adulto y
nifio. Esta aseveracion es evidenciada al revisar como eran tratados los nifios en tuncion de
actifudes y percepciones adultas. Por gjemplo, en muchos nifios se veia una especie de mal
que aquejaba a la sociedad vy los describian como seres malignos a quienes se les tenia que
matar para limpiar sus almas y separarlos de toda maldicion.

Retomando nuevamente la propuesta de Aries (Citado en: Maher, 1992), pucde
decirse que no se tiene evidencia de que anferiormente los nifios vivicran més felices o
myjor desde el punto de vista tisico o psicosocial. Mas bien, lo que tal vez esta sucediendo
es que en la actualidad se le da mas importancia al fenomeno, cosa que antes no s¢ hacia.
Por ello, aunque veamos como se reporfan mas casos de maltrato infantil en la actualidad
que, en otras épocas o afios, esto no signitica de por si que ¢xista mas malirato. Se puede
decir que dado su estudio y anilisis actual, se ha dado lugar a la deteccidn de mayor
nimero de casos que anteriormente pasaban desapercibidos,

Una de las formas de analisis retrospective ¢s el de los modos y estilos de crianza.
Se ha pretendido establecer un cuadro comparativo en diferentes segmentos de la historia
humana para ilustrar la variacion con que se ha manifestado ¢l trato 2 los nifios, io que se
considcraba normal o anormal, o bien como era su perspectiva de lo que era abuso y de lo
que ne. Todo cllo con la finalidad de cxplicar comeo se consideraba al nifio como un ser con
caracteristicas diferentcs a las del adulo.
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Elmer (1979) y Maher (1992), citan a De Mause como un aulor que ha propuesto
un modelo de distintas formas de crianza intantil a través de la historia de la humanidad.
Esta descripeion ¢s atil para analizar como la concepeion del nifio por el ser humano ha
tenido varias transtormaciones y modilicaciones sustanciales.

Las distintas formas de crianza enmarcan las formas de trato directo de los adultos
hacia los nifios en funcidn a la ideologia que ha regido a las sociedades. Tal idcologia se ha
derivado de aquellos avances en cuanto al conocimiento del hombye sobre si mismo, de su
organizacion politica ¥ de su experiencia en el campo de la medicina y ciencias sociales.

Veamos cuiles son los periodos histdricos que han caracierizado un trato particular
propueste por dicho autor citado:

Modo Infanticida: Este periodo comprende un lapso temporal desde la antigtiedad
hasta el siglo IV a.C. Aqui, ¢l sacrificio de los nifios era regla comin. Martinez, (1987)
hace referencia a este tiempo, mencionando que en Europa, ¢l nifio representaba una carga
Yy gasto oneroso para las familias numerosas v los pobres. Los nifios eran muertos a
mutilados atn para ejercer la mendicidad y asf convertirlos en humanos productivos. En
Escocia se practicaba el sacrificio de un nifio al enterrarlo en el Campo para propiciarse una
buena cosecha.

Modo de abandono: Se hace referencia del siglo IV al XIIL En este periodo se
temia y odiaba a los nifios y no se consideraba que tuvieran alma. La necesidad emocional
pasaba desapercibida y la atencion se enfocaba a “su™ maldad inherente. Las caracteristicas
predominantes cran ¢l abandono de los nifios en conventos y en familias adoptivas.
Normalmente a los nifios se les asignaba el papel de sirvicntes en ofros hogares y carvcian
de comprensidn acerea de sus necesidades de desarrolio.

Elmer (1979), menciona que a los nifios se fes vestia tan apretadaments que eran
incapaces de moverse. Se justificaba que esta prictica evitaba un accidente potencial,
alguna malformacién fisica o que se lastimara cuando el nifio estuviera en el suelo. En tales
condiciones los nifios eran trasladados ficilmente de un lugar a otro como si fueran bultos
vivientes. No era raro tampoco saber de nifios olvidados en lugares comunes o infrecuentes,
debido a su olvido por actividades “importantes™ que debia cubrir la madre.

Modo ambivalente: Comprende desde ¢l siglo XIV af XVIL En cste espacio
histdrico, sc pretende tomar en consideracién el proceso de relacion entre nifios y padres.
Aparecen manuales de instruccién para “manejar” a los menores donde se plantea como
punto principal el modelamiento del nifio en ¢l aspecto fisico y emocional semejante al de
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los padres. S¢ mangja la diferencia cualitativa entre nifio y adulio en estas mismas
acepeiones,

Al nifio s¢ le veia como una réplica en pequefio de algin adulte. La adepeidn
religiosa sobre la comcepcion en situacion de pecade (ef heche de proceder de un acto
carnal) consideraba 2l infante como la manifestacion del pecade mismo. Por ende, la
disciplina cra coherente con ¢l tratamiento todavia de un ser malvado y pecador.

La disciplina severa asumia que el nifio era capaz de hacer distinciones morales a
sus sicte afios de edad y, por tanto, atribuian intencicnalidad ventajosa sobre sus actos vy
actitudes que deberian ser reprimidas y sefocadas en consecuencia.

Méstodo de Intromision. Se reficre al sigle XVIIL en donde nace la pediatria como
prictica y el cuidado de salud infantil como método de crianza. Se toma como una
alternativa al manejo del nifio pero alin no aparece la accidn de juego con cllos. Se
consideraba que servian sélo para hacer rezos v fa caracterizacion de este segmento cultural
cra de infromision al tratarlos con amenazas, culpa y castigo en habitos de masturbacién y
voluntad prepia del infante.

Por su parte, Elmer, (1979) sefiala que en Europa, existian algunas otras vicisitudes
que emergian como males para la poblacién durante estos afios. Eran comunes, tanto para
nifies como adultes, las enfermedades mortales tales come plagas, pestes, tuberculosis, tifus
v viruela.

Los bebsés tenian un alta riesgo de muerte (entre el 15 y 30%) para su primer afio de
cdad. Era comin que durante su crecimiento, la muerte de alguno de los padres acaecicra
en ¢l nicleo tamiliar. Cuando estos nifics ilegaban a ser adultos, mas del 50% habian
sufrido la pérdida de alguno de sus progenitores (Osorio, 1992).

Dada la gran mortandad de los nifios, era dificit que los adultes prepercionaran toda
su capacidad de cuidado y carifio a un séle hije. Incluso su nembre era compartido por otro
hermanite en caso de que alguno de los dos expirara. Al parecer, los padres ne llegaban a
individualizar a cada une de los hijos ya que ¢l apego a uno seria doloroso en csa gpoca
donde la muerte era un visitante cotidiano. Los padres no asistian siquiera al tuneral de un
deceso infantil dentre de la familia, si acaso vestian una banda negra simbolica,
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En Europa, por el siglo XVIIL era comin la explatacion de los nifios dentro de
fabricas industriales y a quicnes se los obligaba a trabajar desde el amanecer hasta la media
noche. Ellos eran tratados en calidad de esclavos, se les mantenia con poco alimento ¥ se
les presionaba a trabajar mds a base de golpes. Las actividades propias de¢ los nifios cstin
oculias y éstos se convierten en humanos productivos (Rivera, 1986, Come sc cifa en:
Escudero, 1990).

El empleo de infantes como fuerza de produccion ccondmica se ha manifestado a
nivel mundial, por lo que su estudio podria enfocarse también desde una perspectiva social.
Hay al parecer, sifuaciones econdmico-sociales poderosas a la vez que complejas, que han
facilitado la aparicidon de explotacidon infantil en términos econdmicos bajo cualquicr
actividad remuneradora tanto en paises desarrollados como subdesarrollados.

Asi en los medios de produccion social, 1a familia con ciertas actitudes y tradiciones
podia subsistir incrementando el nimero de hijos que pudicran contribuir al trabajo rural
requerido, ya sea por bajos recursos econémicos, enfenmedad de los padres, invalidez o
fallecimiento de los mismos (Correa, 1986. Como se cita en: Escudero, 1990},

Los hijos de familias de recursos medios, por lo menos en este siglo XVII;
trabajaban cuando un oficio, actividad o habilidad podia ¢nsenarse y aprenderse. No cra
raro encontrar a nifios con responsabilidades de ganarse el pan por si mismos, de ayudar a
sus familias indirectamente en cuanto a los gastos originados o verlos como sirvientes de
otras personas sin pago alguno (Elmer, 1979),

En la adolescencia, la tradicion de proponer al hijo como aprendiz, causaba un
efecto tranquilizador en los padres respecto al periodo inestable que distingue esta fase de
crecimiento.

Los efectos de esta imagen o historia infanti! en la poblacién para esta €poca, ponen
en evidencia caracteristicas psicoldgicas, de inhabilidad, para mantener relaciones efectivas
satisfactorias entre padres e hijos. Mas bien se distingue una actitud de enojo y hostilidad
centrada en el niito, con una movilizacion de defensas paranoides proyectadas hacia cllos
{Elmer, 1979).

Modo de socializacién. Siglos XIX al XX. El método de socializacion
generatizado en occidente s¢ encamina a educar al hijo, hacia patrones de comportamicnto
ageplables. Se fomenta principalmente por la feorfa estructural de Fieud acerca del ego y
supercge que reguian los impulsos del Id, la teoria conductista de Skinner y las teorias
psicedindmicas y familiares de nuestro siglo (Como se citan en: Maher, 1992).
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En este periodo se nota una mejoria ¢n cuanto a l1a calidad de la estructura familiar,
creencias, acerca de los nifios y praclicas de crianza en padres y entendidos sobre el tema.

lif cuidado del nifio recibe mayor atencidn el promedio de mortandad infantil
decrece notoriamente por medidas higiénicas en los servicios médicos v alimenticios, se
incremenia la probabilidad de sobrevivencia en todes los grupos de edades. Se conforma
una reorganizacién familiar en su cstructura inlerna v en particular sobre la dependencia ¢
importancia del establecimiento de la familia nuclear.

A medida que las expectativas de vida infantil se incrementan, los padres se
involucran mas y mas en los hijos con una mayor y calida relacién con el paso del tiempo.
Se lleva a cabo una distincién entre las cualidades del adulto y el significado de un ser
infantil.

Con el advenimiento del pensamiento cientifico se va desvaneciendo poco a poco la
figura maligna del espiritu humano infantil y los juguetes pasan a formar parte de la vida de
los nifios.

El nifio ¢s ubicado en importancia y en un lugar semejante al del adulto en cuanto a
derechos y educacidn; se analiza el papel del adulto y se identifica como parte trascendente
en la vida del menor como agente de manutencién y proteccion infantil.

Modo de ayuda. Mediados del siglo XX. Aqui se describe ¢l papel del padre como
“constructor” y mediador de la conducta del nifio, tlomando en cuenta sus descos y
necesidades para originar simpatia entre ambos, sc sosticne que es posible poner en prictica
un sentido de cooperacién enire padre e hijo.

Se enfatiza para nuestros dias “los dercchos de los nifios™ y el papel activo quu el
mismo nifio establece con su medio y s¢ convierte en promotor de su propio desarrollo. Se
menciona que lo ideal en la nificz es utilizar ¢l tiempo ¢n su propia culturizacién y
educacion, evitando casi totalmente ¢! trabaje laboral del menor.

Sin embargo, Rodham, 1973 (Como se cita en: Elmer, 1979), hace una observacién
propia de la actualidad: el nifio es adn un adulto pequefio para muchas familias, sc le piden
responsabilidades que estan por encima de su capacidad y se cspera que ¢l menor se
atienda por si solo cuando los padres estin fuera de casa por tener que trabajar todo el dia;
lo que no debiera pasarse per alto la prictica del derecho acorde a la etapa y capacidad
madurativa del infante. Ademas se supone al hijo, como un ser que en algiin futuro va a
cumplir con las expectativas que los padres no pudicron alcanzar o lo colocan en una
posicion de responsabilidad inadecuada, sobretodo en ¢l desempeiio escolar.
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La estructuracion de fa evolucién de los patrones de crianza de todos estos periodos
histéricos ¥ 1a forma en la que se ha percibido y tratado ¢l nifio. s¢ ha propucsto por
algunos autores como un modelo representativo de niveles de [uncionamicnto psicoldgico
dentro de las familias. Es decir, que de acuerdo con esta propuesta habria familias que
tendrian una modalidad de funcionamiento de abandono, d¢ intromision o de ayuda
semejante a lo que el modelo sugicre. Ademas, alpunos podrian presentar mas de dos
cualidades juntas o una combinacién de varias,

La comparacion ilustra muy bien algunos casos de malirato presentados de que se
tienen conocimicnto. Sin embargo, podria ponerse atencion al lugar y ticmpo desde donde
s¢ produce y conforma dicha propuesta. Estamos hablando nuevamente del presente
(relativamente) hacia una vision retrospectiva y como tal; determinada por valores,
percepciones, actitudes y experiencias que se construyen en un presente ¥ que pueden
sesgar la vision que se hace de las caracteristicas de los periodos analizados. No se toma en
cuenta, sin embargo, que hiubo pricticas que funcionaron sélo para un determinado grupo
social o cultural en funcién de una época histérica dada.

Hasta aqui s¢ ha hablado de las distintas formas de trato hacia los nifios en diversos
periodos historicos y culturales,

Se mencionaron algunas pricticas de los adultos hacia los nifios y sus motivos
principales para ejercerlas de acuerdo al contexto socio-cultural vigenie. Se citd también la
descripcion de crianza infantil en diversos segmentos de la humanidad como un medio
explicativo que da cuenta del por qué se ha venido dando el maltrato infantil desde tiempo
atrds y cuales son sus posibles repercusiones en la actualidad.

Con cllo, s¢ pucdu deducir que el fendmeno estudiado sélo existe como tal hasta en
el presente siglo, ya que hasta hoy se ha podido analizar Ia importancia de la infancia
dentro de una sociedad y se le ha asignado asimismo un papel diferencial al del adulto gue
lo alberga como un segmento de vida que cumple actividades especificas y que ticne
necesidades propias de gran trascendencia para su adaptacion a la vida adulta. En donde las
vicisitudes acaccidas en la vida posterior tienen sus origenes en la calidad de relacion
patemno-filial con que el nifio se constituy6 como ser humano.

Pero ahora veamos cudl ha sido la evolucién del concepto de maltrato infantil y
cudles han sido aquellos factores socioculturales que han avudade 2 su cstudio actual,
tormando en chenta nucstra herencia cultural,
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LLS. ANTECEDENTES DEL MALTRATO INFANTIL EN MEXICO

El legado cultural de los anliguos pobladores de México, los nahuas, indica como
ideal supremo la entereza en cada hombre a partir de sabiduria y firmeza en su corazdén. Se
asignaba un papel al ser humano desde ¢! nacimiento, incorporandolo a su coltura. Los
padres, como obligacién presentaban al hijo en ¢l templo y cuando crecia se continuaba con
el oficio de las armas o ¢t que ¢! "destino” habia determinado. Para confirmar este robo y
pacto, a los nifios se les hacia una incisidn, en el labio superior y a las nifias en la cadera,
para la colocacion de una piedra preciosa (Marcovich, 1978).

En los primeros seis afios de vida, la educacion corria por parte de los padres
quienes daban consgjos adecuados a los niftos v se les orientaba en la cooperacion de
labores menores, como transportar madera o agua. En esta primera ctapa el castigo por
parte de los padres era prohibido en relacion a los hijos,

En esta cultura como en algunas otras, hay cscenas que para nosoiros pudieran
parecer extremas, sin embargo, para estas sociedades sus pricticas eran regidas desde
mucho tiempo atrds y transmitidas de generacién a generacion,

Por ejemplo, la idea del endurccimiento del hombre era bésica en la educacién
después de los seis afies. Los nifios poco a poco eran incorporados a las labores mas
pesadas que al inicio. Los castigos corporales eran comunes so pretexto del endurecimiento
del caracter y corazon,

Los medios consistian en la introduccion de plias de maguey en la picl y la
aspiracién de humo de chile quemado para que fueran capaces de soportar cada vez mas ¢l
dolor (Torregrosa, 1992 y Marcovich, 1978).

En el codice Mendocino, como documente antecedente de la educacion en Mdxico
precolombino, se describen practicas religiosas en las enales se acuchillaban a los jévenes y
nifos en distintas partes de su cuerpo (Fontana, 1979),

O bien, se les castigaba por errores o faltas cometidas en un periodo de fiesta
religiosa. Igualmente sc les dejaba que ayunaran por cuatro dias y después eran arrasirados
de los cabellos al tismpo que se les pegaba. Posterior a ¢sto, sus parientes s¢ encargaban de
Hevarlos a casa,

Hay descripeiones de cémo se trataba fa conducta negativa de los hijos, Por ejemplo
la negligencia 0 excesos se castigaban con puas, Al que decia mentiras o robaba, se e
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guemaba el pelo. A los nifios v nifias desobedientes, se les daba Unicamente media tortilla
en cada alimento (Marcovich, 1978).

Los aztecas calmaban a sus deidades y recibian favores de cllos a través del sacrificin
de adolescentes. Cuando los nifios manifestaban  actos antisociales, se les disponian
castigos severos, tales como clavar espinas de maguey en las manos (Eseudiero, 1990

Al prosese de sicmbra del maiz se le consideraba come cvento andlogo a la vida y
crecimiento del hombre. Se practicaba el sacrificio para aumentar el crecimiento del
producto. Cuando ¢l grano era sembrado, se sacrificaba a algunos recién nacidos, cuando
florecia la siembra a nifios mayores vy finalmente a ancianos cuando habia que cosecharla.
Este procedimiento reprosentaba una simbolizacion del maiz tal como un ser viviente con
sus ciclos de vida correspondientes (Fontana, 1979).

Marcovich  (1978), menciona que en los grupos mazahuas a los nifios se les
colgaba de los cabellos de las siencs mientras se los pegaba con varas. Prictica que subsiste
hasta la actvalidad en este puehlo,

Asimismo sc explica en las leyes tlaxcaltecas que cuando se ofendia al padre o
madre, los nifios quedaban a disposicidn de condena de muerte a través de la horca,
lapidacién, decapitacion o descuartizamiento.

En ¢épocas de guerra, 12 mujer e hijos del cautivo rebelde eran castigados
igualmente. Por desobediencia a vna nifia de doce afios se le obligaba a barrer de noche. Por
rebeldia a los nifios se les colgaba de los pies y s¢ les colocaban puas en la espalda. A los
nifios se les punzaban fas manos. En otros casos ¢l padre mismo c¢ntregaba a sus hijos a
atros adultos.

Cuando lega la Conquista espafiola, toda la estructura socio-cultural queda
destruida, quedando Ymicamente ¢l acceso a la ensefianza del catecismo en las padres de las
igtesias { Torregrosa, 1992),

En este periodo, la caracterizacidn dentro de 1a relacion paterno filial era habital l1a
rigidez y la determinacidn del papel de los padres sobre fos hijos (Loredo, 1994),

Como fendmeno social y despuds de fa Conguista, comicnza of abandono de los
menores; cuando la modificacion de las formas de vida indigenas desaparccen v se
experimenta la aparicion de multiples epidemias. La calidad de vida se deteriora y hay
reduccidn de un gran nlimero de personas. La situacian se agrava cuando se instituye como
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ributo en la Nueva Espafa, dar a uno de cada cuatro hijos de los diferentes grupos
indigenas bajo la nueva fuerza dominante espafiola. Los menores se destinaron al trabajo en
las haciendas v ranchos, asi como para empleados domésticos en las casas de los mas
adinerados.

Una de las primeras acciones que se considera como servicio social, se lleva a cabo
dos afios despuds de fa invasion (1525) con la creacién de la primera escuela para
indigenas.

Tiempo después, en 1532, Vasce de (Quiroga pone en marcha lo que para nosotros
actualmente corresponde a los sistemas asisienciales. Entonces se funda la primera casa de
Nifios Expdsitos, v con su nombramiento como arzobispo de Michoacan, este hombre
funda los “Hospitales de Pueblos”, que atendian problemas de salud  inmediatas
conjuntamente con ¢l adiestramiento en diferentes trabajos para la propia subsistencia de
los menores (Lorregrosa, 1992 y Loredo, 1994).

Con e¢sta pequefia resefia, s¢ podra corroborar que las condiciones socio-culturales
de las sociedades del México precolombine tuvieron una incidencia negativa en la
poblacion infantil.

Las dificultades que han padecido las sociedades asi como su caracterizacion
cultural nos muestran que es ¢l nifio quien ha sufrido ¢l peso de violencia perpetuada por el
adulto; y, aunque las razones bien pudieran ser perfectamente justificables cn ese tiempo,
ahora se ven como accienes que afectaron incluso nuestro pasado inmediato ya que la
culura no desecho tal practica hasta que se hizo patente ¢l poder negativo de dichas
interacciongs entre adultos y nifos,

Aun con las primeras formas de ayiida creadas en la época de la colonia, los infantes
no tendran un lugar imprescindible dentro de la sociedad. Este mismo fendomeno se vive
aclualmente aungue cn teoria la concepeion  de que el nifio es lo primero se difunda
constantemente a traves de algunos medios de comunicacion.

1.1.6. PANORAMA ACTUAL EN MEXICO DEL MALTRATO INFANTIL

Una vez consumada la Conquista v establecida la Colonia, comienzan a abrirse
hospitales, cacas cunas, hospicios v colegios.

Durante el sexenio del presidente Benito Tuarez, aparcce 1a primera medida juridica
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en la proteceion legal a los hijos a través del Cadigo del Registro ¢ ivil, supeditado a ia
proclamacion de tas Leyes de Reforma,

I:n ¢f gobiemo de Porfirio Diaz, se establece 13 “C'asa Amga de la Obrera™, que
brinda asistencia y educacion a tos hijos de las mujeres obreras,

En 1929, Portes Gil, funda la Asociacion de Proteccion de fa Infancia (ANPI) v para
1964, el quehacer intelectual se encarga de abordar ¢l tema del maltrato al menor en {as
reuniones cientificas. Se publica literatura sobre el tema v s¢ observa mayor interés en el
drea de la salud publica y en la practica dentro del campo legal. Aunque se realizaron
grandes esfoerzos en esta época en comparacion con otros paises, la labor parece todavia
infima en cuanto a teeria ¢ investigacion (Osorio, 1992),

Por decreto del Presidente Adolfo Iopez Mateos, ¢l Instituto Nacional de
Proteccion a la Infancia (INPI) se crea casi simultineamente a la Institucion Mexicana
de Asistencia a la Nifiez (IMAN), bajo 1a presidencia de Diaz Ordaz. Tambicn aparece Ia
Casa Hogar para nifios y un Hospital Infantil (Heredia, 1973, Come se cita en: Escudero,
1990),

En 1996, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, (IMSS), se registra ¢1 primer
informe de un caso detectado de maltrato infantil en ¢l seno de una sesion clinica,

Marcovich, (1978) y Fontana, (1979), nos dicen que en Meéxico s¢ presentan
conferencias sobre el Maltrato Fisico del Nifio, desde el puntto de vista médico, juridico ¥
social. La empresa Nestlé publica para esas fechas un trabajo sobre abandono a menores.
Diesde entences se han promovide jomadas regionales para tratar al fendmeno. En ol
Instituto Nacional de Pediatria, se presenta un simposivm en 1977 sobre ¢l nifio golpeada,
labor que favorece la aparicion de publicaciones acerca del maltrato a los hijos con la
participacion de varios investigadores.

En 1977, la Sociedad Mexicana de Pediatria (SMP), organiza ¢l Simposium sobre el
" Nifio Golpeado ™y por ese mismo afio se Hevan acciones acerca de trabajos tedricos en
revistas pedidtricas, a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social (INSS) y per parte
del Institute Nacional de Pediatria, después de presentar sus casos tratados a lo largo de
catorce afios de actividad (Fontana, 1979).

El primer dato de la cantidad aprovimada de nifios maliratados corre a cargo del
doctor faime Marcovich en 1981 (Como sc cita en: Fontana, 1979), mismo que ya presenta
diferentes clasificaciones del abuse infantil,
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En esta década s¢ hace dnfasis en la sensibilizacion de la poblacion sobre la
manifestacion del maltrato. Los articulos publicados en los diarios, asi como en revistas y
literatura cienlifica sobre ¢l tema, han promovido un buen medio de concientizacion
general (Boutras, 19964,

Ante la necesidad creciente de la poblacion de nifios maltratados, ¢f 11 de encro de
1982, s¢ erea ¢l Centro de Prevencion del Maltrato a la Nifiez (PREMAN), respaldado por
la Sccretaria de Salubridad y Asistencia, en donde ¢l Dr. Marcovich toma parte activa. Hoy
en dia, este programa forma parte del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de a
Farilia (DIF). En estas instituciones, se brinda tratamiento ¢ integracion a grupos de padres
con esla problematica (Guadarrama, 1995},

Algunos cambios sustanciales para 1989, son la inauguracién en la Ciudad de
Meéxico de la primera Agencia Especializada en Delitos Sexuales y posterior a esto, la
diseminacion de quince semejantes en los diferentes estados de la Repitblica. En este tipo
de instituciones los psicologos que Iaboran, proporcionan preparacion a los nifios para
atenuar los cefectos del afrontamicenio con el agresor al rendir testimonio  (Guadarrama,
1995).

Este mismo autor, seflala que para ese afio, la Procuraduria General de Justicia del
Estado de México (PGJEM), refuerza los Programas Multidisciplinarios de Afencion a
Personas Violadas (PIAV) que tenian vigencia desde principios del afiol989. Todo ello en
conjunto con los Sistemas DIF, se cuenta con nueve agencias especializadas ubicadas en los
DIF de Tialnepanila, Naucalpan, Atizapin, Cuautitlan Izcalli, Nezahualcoyotl, Valle de
Chalco, Chimathuacan, Toluca y Ecatepec. Tomando en cuenta los seis programas
tlamados Centro de Atencion al Malirato y Violencia Sexual (CAMIS) que funcionan cn
los Centros de Justicia de México,

Guadarrama, (1995) menciona que durante la alarmante tasa de casos reportados de
malirato y abuso infantil, ia PGJEM crea en 1977 un programa de atencion en ¢l cual s¢
profuueven:

1. Elservicio integral en las dreas de psicologia, derccho, trabajo social y proceso
legal.

Albergues terporales.

Capacitacion vy formacion de profesionales v paraprofesionales.

Y

La investigacion epidemiologica y preventiva del problema,

Pese a todos los esfucrzos realizados para la proteccion y atencion del infante, ¢l
maltrato infantil parece no tener {in, y el ndmero creciente de poblacion mundial, aunado a
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los problemas ccondmicos de los paises tercermundistas, muestran una tendencia creciente
de nifios abandonados y maltratados bajo diversos medios,

En el siguiente apartado sc tratard de dar una vision general del fendmeno del
malirato tormando ¢n cuenta algunos paises mas representativos en ¢l presente.

1.2, PANORAMA MUNIHAL ACTUAL DEL MALTRATO INFANTII

Iin los afios do 1800, en Gran Bretafia, el nifio era visto como propiedad, mismo gug
fue empleado en las minas e industrias en actividades semejantes a eselaves, donde las
condiciones de trabajo eran denigrantes. Las familias de éstos cedian a tal trato va sea
porque tenerlo en casa requeriria mayor gasto a bien porque era necesario ¢l salarto para ¢l
sustento de todos. Ante dicha demanda, se promuiga una Iey que expresaba que ¢l trabajo
debia ser de doce horas como maximo, durante un dia, Y aunque ¢six ley entréd en vigor, la
practica de la wtilizacién de mano de obra infantil cra muy extendida por toda Europa,
Dicha ley se aplica igualmente para nifios e infanies. Por cada adulto trabajador se¢
calculaba que para entonces habia diez o veinte nifios sempleados (Escudero, 1990).

En los afios de 1864, cuando ¢n la Ciudad de Nuova York, pasaba la época de
posguerra, s¢ tuve noticia de una manifestacion de tension general, entre los pobladores al
palparse un acto de abandono masive de infantes en calles y lugares pablicos. Las crisis
cconomica y moral habian marcado tristemente la vida de seres con escasos afios de cdad.
Como obra de caridad, el cardenal John McCloshey, en cooperacion con las Hermanas de la
Caridad, ¢ Irene M. Gitzgibbon como promotora, fundan ¢l Hospital d¢ Expésitos de Nueva
York para ¢l 11 de octubre de 1969. Su objetivo era el de preporcionar albergue a los
pequedios abandonados v ¢n peligro de asesinato (Fontana, 1979).

Chra ejemplo del establecimiento de los primeros organismos cncaminados a la
proteceion del maltrato en los nifios fue fa “Socicty for the Prevention of Cruelty to
Children” que ¢s fundada en Nueva York en 1871 (Osorio, [992)

En esta misma ciudad, pero para 1874, Ja enfermera Etta Wheeler, indagd sobre los
comentarias de una nifia [lamada Mary Ellen, quicn estaba sujeta 2 la pata de una cama en
¢l departamente de sus padres. La nifia mostraba intensas lesiones en su cuerpo on distintas
clapas do evolucion y dosnutricidn a causa de dicta en base de pan y agua. Los padres
arguyeron que¢ fenian derecho a “educar” a los nifios como quisicran -asi lu mencionaron-
Nlevande el asunto hasia el fiseal de distrito. Para entonces no habia fey que protegicra a los
nifios dc estas situaciones. Paraddjicamente, la nifia Mary fue salvada gracias a los
esfuerzos de cierta sociedad para ol bicnestar de los animales llamada “Sociedad para
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Prevencidn de I Crucldad en los  Animales™ cuando ka Ira. Wheeler apelo
desesperadamente a esta Institucion que la nifia formaba parte del reino animal. El resuitado
bajo tales bases condujo a la separacion de la menor de su propio hogar. Por lo anterior, s¢
promucve en 1876, la primera sociedad para o Prevencion de la Crueldad en los Nifios
(Fontana, 1979),

Bajo este gjemplo, en 1877 en Filadelfia, s¢ funda vna sociedad semejante, Una
alternativa tal s¢ promueve ¢n 1899 en la Gran Bretaiia que su niimero asciende a treinta y
una instituciones bajo ¢l auspicio de la Reina Vicloria. A su vez, esto trajo una reforma
significativa, para la condicion de los nifios: Se abrieron hogares temporales para aquellos
menores separados de sus padres y se efectiin un cambio en las leyes Iaborales, ademas de
la creacion de cortes juveniles.

Para [892, la “epidemia™ de nifios abandonados s¢ vielve a repetir en Nueva York,
¢sla vez aproximadamenie doscicntos nifios fieron encontrados en las calles de la ciudad y
otros ¢ign ya habian muerto (Fontana, 1979).

Aunque se habian hecho grandes esfuerzos por la sociedad en peneral para tratar de
sobrellevar esta problematica, en Estados Unidos s¢ reporta una vez mds otro episodio de
asesinato para 1966; favoreeido por una represion econémica del pais que propicid la falta
de recursos para alimentacion y cuidados basicos hacia los nifios. De 10,920 casos
registrados, uno de cada veinlidds fucron infanticidios y sus padres fueron los actores.
Recientemente en este pais se reportan 56,000 casos hasta la fecha, de los cuales el 12%
han sido asceinatos y el 14 han sido nifios lisiados de por vida (Marcovich, 1978),

En partes como Affica, no se ha cfectuado un analisis global de la situacién de
maltrato. Por su parte Egipto presenta indices muy bajos de casos de maltrato infantil en
contrasie con paiscs desarroliados. Sin embargo, el desarroilo indusirial ¥ econdmico
incipiente, puede estar afectando la dindmica ccondmica y familiar de las poblaciones
urbanas y suburbanas que trae como censecuencia la salida de las madres de su hogar, para
encontrar trabajo y mejores mcdios de vida. Los nifios en casa tendrian que quedarse con
fos hermangs mayores, lo cual podria generar un estado de tension global v propiciar
situaciones de coercion en las relaciones internas (foredo, 1994),

Ademas la migracion de zonas rurales a la ciudad, ha incrementado Ia existencia de
un significativo mimere de madres solteras, quienes han llegado a abandonar a sus recién
nacidos en lugares publicos.

Prosiguicndu con la revisidn storica mundial, en Ghana se establece para 1979 [
aiio Intemacional del Nifo”, fundindose asimismo la “Ghana National Commission on
Children™,
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En paises asidticos come Pakistan, se han implementado programas en funcion de
csta problematica desde 1979. Para 1985 v 1986, ¢l 12% de I poblacion estaba conformada
por menores de 10 a 14 afios, de los cuales 3.72%, eran trabajadores (Loredo, 1994). Muy
probablemente esta situacion ¥ ¢l nivel de aculturizacion por consiguiente, pucden
favarecer situaciones de malos tratos en estas esferas mas susceptibles de las sociedades
actuales.

Con respecto a Inglaterra, v el pais de Gales, s¢ ha incrementado dltimamente la
publicidad de maltrato, en particular sobre el abuso sexual. Entre 1983 y 1987, las cifras de
incidencia sobre el menor son de 11,300 y 23500 casos al afo. En un 50%
aproximadamente han correspondide a malirato fisico y ¢l otro 50% a abuso sexual. La
publicidad extendida quiza sea factor determinante para favorecer el registro ¢ informes de
los casos (Osorio, 1992).

Loredo, (1994) expresa que aunque en Francia, no se tenga un registro formal y
contable, se ha estimado una cifra de 400 2 700 muettes por afie y una de cada 200
admisiones hospitalarias por consecuencia de agresién al menor. Para 1987, en diversas
formas de abuso, se tiene una frecuencia de 60,000 a 109,000 casos por afio en este lugar,

;

El “Social Welfare Committe”, ¢n Suiza, ha contribuido a la politica de informar
obligatoriamente algin caso de maltrato a menores de 18 afios. Parece ser que este pais se
ha preocupado por proteger a su nifiez ampliamente,

En Dinamarca, Ia linea a seguir ¢s andloga a la de Suiza, en donde se estima una
incidencia once veces menor a la de Estados Unidos ya sea por ef nivel sociocconomico del
pais o por la intensa labor social a nivel preventivo de cera socicdad.

En Tapon, ¢l nimero de casos que se informan ¢s muy bajo comparandolo con otros
paises. En un dato de 1986, s¢ menciona una ocurrencia de 228 casos de maltrato. Parece
ser que las familias con un sélo padre son muy ¢scasas v en comparacion a otras sociedades
su nivel econémico genvral es alio. Sin embargo, tltimamente sefiala lLoredo, (1994) que se
ha evidenciado un deterioro de la sociedad reflejado en un incremento del niimero de nifios
de la calle, criminalidad juvenil, drogadiccion, ausentismo escolar, divorcios, etc. T.o cual
puede contribuir posteriormente en ¢l incremento de mayor incidencia de casos de malirato
en infantes,

Al igual que en las demads naciones cn desarrollo, Filipinas no cuenta con un sistema
estadistico para este fendmeno. Tal vez los cambios politicos hayan gjercido influencia para
pensar ¢n otras necesidades.
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En cuanto a Brasil, se puede decir que la poblacion menor a los 19 afios ey de 62
millones de personas v el 68% de ellas provienen de familias con un ingreso anual de
cualro veces abajo del salario minimo v ¢l 209 de csta gente vive en las calles. Al
analfabetismo, la falta de escolarizacion junto con la violencia politica que se conoee,
pueds mantener incluso cifras mayores. Entre 1988 y 1989, en ¢l Programa de Asistencia
Lepal para el Menoer se alendieron 800 nifios victimas de violencia. Ullimamente fos
“Escuadrones de la Muerte™ han tenido como objetivo “limpiar™ o mas bien, desaparecer a
los mendigos que se encuentran en la ciudad capital, quitando vidas indiscriminadamente
(I.oredo, 1994).

En Ia América Latina en gencral, se ve descmpleo, miscria, niveles de vida
irrisorios, falta de asistencia social y de programas cducativos, Ausencia de medios que la
gente ha sabido sobrellevar y vivir todos los dias en sectores populares infrahumanos. Asi
la forma de supervivensia cs cominmente traducida en el llamado nific abandonado y/o
trabajador de la calle.

Se ha tratado de dar una visién general del maltrato infantil desde una época antigua
hasta ¢l presente, tomando en cuenta la evolucion que s¢ ha dada al abordaje de esta
problematica en diferentes ctapas de la historia. Las actitudes hacia los menores, las
practicas de crianza, asi como ¢l trato que s¢ le ha brindade ha cambiado con el paso del
tiempo y sc ha tratado de dar cuidado a los nifios desprotegidos por razones econdmicas o
sociales.

Pero en ¢l capitulo siguicnte se analizaran las circunstancias gue dieron origen al
concepto de maltrato infantil; sus principales manifestaciones y sus consecuencias posibles,
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CAPITULO 2

CONCEPTO, TIPOS Y CONSECURNCIAS DEIL MAL TRATO INFANTIL.

2.1 CONCEPTO DE MALTRATO INFANTIL.

Para describir la situacion actual acerca del tema de maltrato infantil, es posible
hacerlo considerando aquellos sucesos que indiquen on que forma se comienza a hacer
frente al fendmeno y como se desprende ta concepeion actual del topico. En estc apartado
se realizard cl seguimiento de aquelios sucesos que hicieron posible conceptualizar al
maltrato desde ¢l punto de vista tedrice-metodelogico.

El primer escrito que habla de una investigacion empirica propiamente dicho acerca
del maltrato fisico en menores fue elaborado por Ambrois Tardicu ¢n 1860 (Como se cita
en: Marcovich, 1978). Como médico legista realiza observaciones basindose ¢n trabajos de
necropsias de 32 nifios, de los cuales 19 fueron musrios por asfixia o quemadura, Las
explicaciones conocidas hasta esa fecha giraban en torno a un supuesto raquitismo. En el
pais de Gales, médicos tanto franceses como ingleses pensaban que los diversos tipos de
fracturas presentadas en los nifios tenian como origen las enfermedades de sifilis y
raquitismo. El inicio de estas indagaciones conflevaria mas adelante hacia una explicacion
médico-social (Escudero, 1990 y Maher, 1992),

Sin embargo, antes d¢ que este médico francés expusiera sus trabajos, ya evistian
prucbas documentadas sobre maltrato infantil en escritos médicos griegos, tales como los
de Seranus (8. II) y en otros tantos hacia los siglos VXVL VXII y XIX (Como se cila en:
Maher, 1992),

El hecho de que la disciplina médica como ciencia haya comenzado ¢l estudio
sistematico del fendmeno aun desde la civilizacion griega, indica la primacia del
significado fisico anteponiéndose inicialmente al fendmeno social. La lesion fisica es un
factor concreto ¥ una de las consecuencias mas evidentes que conlleva a algan tipo de
maltrato fisico,

kn 1946 el pediarra Caffey (Citado en: Marcovich, 1978) lleva un estudio con
tactantes, ve la posibilidad que las fracturas presentadas por cllos hayan sido de origen
traumdtico ¥ no por causas organicas o de enfermedad. Posteriormente en 1957 v en 1965,



coneluye que algunas alteraciones de <alud en los nifios son consecucncia de malos tratos,

Para llegar a [ conclusion anterior, tuvo que pasar mucho tiempo e¢n cuanio al
anilisis de laboratorio asi como historico, para cHo, Caffey (Como se cita en: Marcovich,
[97%) toma en cuenta diferentes tipos de informacion.

A fines del siglo XIX y principios del XX, se evidencio en Nueva York, la visita a
hospitales por parte de padres cuyos hijos fenian meses de vida y otros que apenas
caminaban. La razon de las consultas era que estos nifios habian sufrido varios accidentes
que “ellos mismos” se hacian en no pocas ocasiones. Dichas lesiones eran magulladuras,
golpes directos y fracturas. J.as explicaciones de los padres sobre la causa de tales fracturas
y golpes parecian risibles ¢ ilogicas en la mayoria de las veces v no se aceptaba la
posibilidad de que los padres tuvieran parte activa en estos incidentes (Fontana, §979).

El apoyo de los radidlogos en el analisis de patrones de fracturas y otras lesiones,
contrastaba con ¢l anahsis de patrones de fracturas sefialadas por Caffey (Como se cita en:
Marcovich, 1978), para 1946 en ¢l “American Journal of Roentnology™. La combinacién
frecuente de hematomas subdural y fractura de los huesos largos era la evidencia
radioldgica ¢linica que explicaria la causalistica traumdtica de tales resultados. Aunado a
csta relacion poco usual para considerarla paftoldgica, o biologicamente epidémica, el
patrén de dafios infringidos en diversas etapas de recuperacion mostraba un hallazgo
sorprendente. Los analisis referian que las lesiones eran ¢ausadas en diferentes periodos de
desarrollo fisico y su cicatrizacion evidenciaba un patron homélogo. Dichas lesiones no
habian sido atendidas con anterioridad v el gran niimero de casos proponia las bases para
considerar que la combinacion inusual no podia ser un factor accidental.

Para 1933, Silverman reporta observaciones similares a las de Tardieu y Caffey en
donde define claramente la naturaleza traumatica de las lesiones. Actividades que generan
un impacto crueial en las dreas del quehacer médico-social y legal (Como s¢ cifan en;
Marcovich, [978).

En 1962, Silverman, Stecle, Broenge-Muiler y Silver (Citados en: Osorio, 1992)
dan a conocer una cifra elevada de casos de nifios que presentan dicho sindrome ya para
entonces conocido como del nifio “maliratado™. Y en tan solo un afio presentan una cifra de
749 casos. De aqui en adelante, las investigaciones sobre esta cuestion médico-social, ha
promovido ¢l desarrollo de diversos trabajos en todo ¢l mundo.

La creacion de ¢ste nuevo término para describir las lesiones causadas en nifios ¢s el
conoxido sindrome del nifio polpeada™, que después pasa a ser “sindrome del nifio
maliratado™ En donde se otorga ¢l paso necesario al analisis de la violencia dentro det
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hogar perpetuado por los padres.

Detras de la tarea de definir 2 1z nifiez en general, s¢ encuentra el antecedente
innegable que se refiere al matiz politico y filosofico que influve en una sociedad v
momento determinades For lo ranto, lo que una cultura estime come aceplable, incidird en
la vision que se tiene de un fendmeno v su definicién en especial en of caso del malirato
infantil.

Osorio, (1992) define af nifio como una persona inmadura que comprende el lapso
de vida que va desde ¢l alumbramiento hasta la adolescencia,

La definicion de nifie7 e “el penode de [a vida humana que se delumta desde su nacutuento
hasta Ia adolescencia™ Siendo la adolescencia la etapa sucesiva de {a niies, en donde aparecen generalments
cambtos lisiologicos que posibelitan fa capacidad de procrear en el ser humano v que es anferior a la etapa de

adulter”{Osorin, 1992, p. 3).

Hemos visto que como rubro de investigacion, ¢l maltrato infantil se ha abordade
desde Ia perspectiva médica como denominacién de “sindrome del nifio maltratado™. No
obstante, como conceplo integral, adquirira una causalistica multimodal desde el punto de
vista psicoldgico, pedagogico, social v cultural en donde se ha tomado como punta
fundamental de referencia los Derechos Humanos del Nifio (Brizzio, 1992).

2.2. TIPOS DF. MALTRATO

Para Romano, (1994) ¢l maltrato fisico <on todas fas acciones de un ser humano
que causen dolor a un nifto, que ademas lesiona o deteriora permanentemente su desarrollo
y funcionamicnto global.

“INtiin maltratado es todo nifio o mifia a quien en el transenrso de I mteracoién con sus
padres a susttutos resulte ohjeto de lesiones fisicas no accidentales denvados de accianes (u

omisiones) por parte de fos mismos™ (Masferman, 1992, P 27).

O el usa de la fuerza fisica en forma intencional, no aceidental dingida a henr, lestonar o
destnur a un nifio, r_;er(‘lda por parte de un padre o de ara persona rpqpnnqnh]p dei enidade ded
menor” (Marcovich, 1978, p. 18).

Bien como: “cualquier interaceinn entre un menor de edad y quienes lo cwdan, que traigs
consign ain dada no acaidental en s aspecto fisrco o emocional a corte mediano o largo plazo”
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{(Villanueve, 1997 p 116)

También se define como: ~la presencia de golpes no accrdentales que desembocan como
consecuencia de actos voluntarios fasalto fisico) o de omisidén fno prateccion), por las personas a
carge del cuidado del nifio y que requieren atencién médica o intervencién legal” (Martinez, 1987
p. 64).

S¢ encuenira también que ¢l “abuso infantil” se refiere a un dafio fisico o psicoldgico no
o accidental en menores de 1R afios, como resultado de actos de omisidn comision, hechos tanto por
padres como por quiienes cuidan del nifio™ (Rurguess, 1979, p. 781).

También el maltrato infantil hace referencia a una “persona que se encuentra en el
periodo de la vida comprendido entre el nacimiento v el principio de ia adolescencia, ohjeto de
acciones v omisiones intencionales que producen lesiones fisicas o mentales, muerte o cualeuier
otro dafio personal, provenuentes de sujetos que por cualquier motivo, tengan relacion con ella”

(Osorio, 1992, p. 12).

El concepto de maltrato, de acuerdo con la ley de Proteccion de Menores de Puerto

Rico, establece que a efectos de esta ley: “se considera que un menor es victima de maltrato o
negligencia cuando sufre dafio o perjuicio o riesgo de sufrirlo en su salud fisica, mental o
emocional, o en su bienestar, por acciones u omisiones de sus padres o de ofras personas o

mstitucicnes responsables de su cwmdado™ (En: Brzzio, 1992, p. 125-126).

Abuso emocional: “se reftere al rechazo, aterrorizacién, obligacién o humillacién del nifie
en distintas etapas de desarrollo y en cualquier parte en donde suceda” (Villanueva, 1992, p.
116).

O bien, “dafio heche contra las aptitudes v habilidades de un nifio en forma propositiva™
(Romano, 1994, p. 102).

Por otro lado, el descuido v Ia negligencia, se mencionan como una: “accién del witor
o padres que al cuidado del menor, no proporcione Ias condiciones propicias para el crecimiento y

desarrollo de éste™ (Villanueva, 1992, p. 116).

La negligencia también se refiere a [a “no provisién de los recursos necesarios, aunque
disponihles, qua promuevan el crecimiento fisico, emocional y social del nifio” (Remano, 1994, p,

102).

Abuse sexual: “Invelucramiento de miios y adolescentes en actividades sexuales y que por
su edad o desconoctmiento no comprendan dicha aceidn 0 no puedan neparse a hacerlo”
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(Villanueva, 1992, p. 116).

El abuso sexual también es ~cualquier contacto sexual 0 no, hecho para satisfacer o
gratificar las neresidades del adulto por un nifio menor a los doce afios de edad o hien que s
contraparte sca mayor en cinco afios” (Romano, 1994, p. 107),

Para una probable definicion del maltrato social se ha adoptado por el Centro
Internacional de la Infancia como: “cualquier acto efectuado o ne, por individuos, o por
instituciones o por la sociedad en su conjunto y, todes los estados derivadas de estos actos o de s
ausencia que priven 2 los nifios de su libertad o de sus derechos correspondientes y/o que dificulten
su optimo desarrollo” (Torregrosa, 1992, B, 10).

Por su parte, Brizzio, (1992} expone que el maltrato infantil puede ser visto como
todas las formas de comportamiento que aparecen en cualquier esfera y ambito de la vida

social (publica o privada), cuyo resultado es ¢l impedimento, retraso o disminucion del
desarrolio bio-psico-sacial de los nifios.

Las definiciones hasta, aqui contempladas hacen referencia a algunos puntos de
importancia capital, que nos proporcionan una posicién para (ranquear tanto 1a influencia
de valores sociales, culturales, personales, psicolégicos, juridicos ¢ ideologicos en su
concepeion. Todos cllos toman en cuenta la repercusion fisica y psicoldgica que trac como
consccuencia ¢l malirato sobre el menor, deduciendo que dichas practicas afectan ¢l
bienestar emocional y 1a salud de] nifio.

Romano, (1994) expresa por la anterior, que el malirato infantil no es un momento
en ¢l tiempo, sing mas bien un estilo de relacidn cntre nifivs y adultos, dentro de ia
sociedad.

Y como hecho fictico de investigacion, este fenomeno no es algo que pueda
“aislarse” como variable dependiente con causalidad dirccta, sino que es una cadena de
sucesos en curse y dinamicamente cambiante.

Tomando en cuenta las definiciones presentadas, puede decirse que desde el punto
de vista médico, ¢l maitrato esta dado por un daiio fisioldgico en el nifio.

Desde el aspecto legal, se considera que hay maltrato cuando hay un “perjuicio” en
¢l nifio de acuerdo al codigo civil en materia familiar acerca de los cuidados basicos del
nifio por parte de tos padres.
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Desde ¢l punto de visla sociologico, los actos de maltrato estin supeditados a Ia
opinion social y del Estado, gue enmarcan cierla “norma” entre las interacciones de los
individuos. Dicha norma promueve la interaccién positiva entre padres ¢ hijos y la
supervivencia de fa familia como unidad.

Las definiciones antes mencionadas nos brindan ¢clementos y punitos distintivos de
referencia y contextualizacion que ayuden a considerar cuindo existe maltrato. La accién
maliratante serfa:

a) aquflla que causa dolor a un nific menor a dieciocho afios; b) que lesiona o deteriora
temporal o permanentemente su desarrollo y funcionamiento global tanto fisico como
mental, psicologico; e) el que induzca incluso a la muerte misma; d) a corto, mediano o
largo plazo; ¢) que puede manifestarse como presencia de golpes no accidentales; o f) como
rechazo, humillacion en distintas etapas de desarrollo, g) o cobrar la forma de contacto
coital, anal, y/o bucogenital encaminado a proporcionar gratificacidén sexual del actor
(adulto}; h) que no se te proporcionen los cuidados bisicos, para su desarrollo
biopsicosocial disponibles; y i) que reguieran atencion médica o intervencion legal-, y j)
que los realicen personas como sus padres, o quienes estén a cargo de ellos por alguna
circunstancia.

Todos estos elementos, son punto de identificacion de maltrato que pueden ser
categorizados en:

a) maltrato fisico; b) maltrato psicologico; ¢) abuso sexual; d) negligencia; €) abandono; f)
maltrato social e institucional,

Cada una de¢ las definiciones de maltrato infantil revisadas aportan elementos
personales, familiares, sociales, culturales econémicos y juridicos que estin involucrados,
pero que no son exclusivos de una categoria en particular.

Sin embargo, el maltrato es sélo una parte de una gran variedad de modalidades que
se conocen actualmente y su probable explicacion tendria que tomar ¢n cuenta su contexto
personal o individual, familiar, soctal, econdmico, politico y cultural, en donde sc
desarrolla.

Y, aunque en el presente cstudio se abordaran los (emas de maitrato fisico y/o
psicoldgico en la familia principalmente, puede ser 0til ubicar los distintos tipos de maltrato
que de alguna manera ticnen relacion con los primeros.
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Se puede mencionar por ejemplo, que existen diferentes tipos de maltrato, -aunque
comuncs- s¢ identifican con diferentes nombres. Tal ¢s ¢l caso del maltrato institucional,
donde s¢ analiza la funcién real de los sistemas de justicia (Gonzilez, 1992). En los
organismos asistenciales al menor (Eliana, 1979). El maltrato escolar (Brizzio, 1992 y
Anderson y Payne 1994), El maltrato dentro de lz familia (Primero, 1992). El malirato
verbal 'y el maltrato social, en particular en los nifios dc la calle y en la calle (Espinoza,
1992 y Loredo, 1994). Los nifios trabajadores de la calle (Rodriguez, 1992). El malirato a
través dc los medios de comunicacién (Ginsberg, 1992). El sindrome de Maunchensen en

nifios, abuso fetal, abuso infantil de tipo ritual o religioso y los nifios de la guerra (Loredo,
1994).

Todo lo anterior proporciona una visién general de aguéllas concepiualizaciones
que s¢ han realizado para ubicar al maltrato desde el punio de vista practico, objetivo,
palpable y verificable. Esta disposicién facilita el procedimiento de deteccion y evaluacion
del maltrato infantil. A continuacion se mencionaran algunas implicaciones negativas de la
experiencia de maltrato fisico y psicolagico en los menores.

2.3 CONSECUENCIAS DEL MALTRATO FiSICO EN LOS NINOS

2.3.1. CONSECUENCIAS A CORTO PLAZ0

En los apartados anteriores se dio una explicacion de los hechos relevantes que
lucieron posible teorizar y conceptualizar ¢l maltrate infantil mas sistematicamente. Se
abordaron las distintas modalidades de conceptos desprendidos de la concepcion inicial de
los trabajos de Kempe (Como se cita en: Osorio, 1992). Se ilustraron los puntos distintives
que nos permilicran categorizar cuindo podia hablarse de maltrato, fomando en cuenta el
punto de salud mental y principalmente los efectas negativos de una accion maltratante en
¢l nifio. Se propuso er cuadro distintivo en el cual se mencionaban las instancias o lugares
en donde podia presentarse ¢l maltrato ya fuere en la familia, las instituciones y en la
sociedad inicamente como método tedrico descriptivo.

Ahora es preciso sefialar las consecuencias fisicas o psicalégicas que pueden
manifestarse, en ¢l menor, circunscritas en el maltrato fisico y psicotdgico generado dentro
de fa familia de acuerdo al objctivo del presente trabajo. Aqui se hablara dnicamente de los
padres como agentes maltratantes dada 1a relacién estrecha que se desarrolld enire ellos y
sus hijos. Ya sea porque los padres son responsables del cuidado de los hijos o porque
cominmente los hijos estin en dependencia directa para con los padres.

37



Las clasificaciones convencionales por categorias en ¢l aspecto fisico v de acuerdo a
U5 consecuencias inmediatas son:

L- Trauma en la cabeza y el sistema nerviose central,

Se refiere a la presencia de hematoma cefilico v hematoma subdural. Las
principales causas de muerte son provocadas per fracturas de crinco, contusiones
cercbrales, quemaduras severas, lesiones y drganos intermnos o su combinacion.

Las consecuencias aparejadas de las lesiones citadas son el retraso mental, defectos
perceptuales y conductuales del dafio. Hay secuelas en el desarrollo cognoscitivo, v
emocional. Se encuentra una deficiencia en la capacidad de memoria consecuentes a la
nocién de presente y pasado de especialidad y causalidad que repercute normalmente en su
aprendizaje.

En ¢l nifio golpeado, el sistema nervioso ceniral se ve severamente afectado. Por lo
que puede haber una cognicién defectnosa que a su vez puede crear distorsiones en la
relacion con los demas dentro del encuadre de la realidad provocando inadecuacion
funcional en otras ireas.

Las distorsiones de las funciones psicoldgicas durante las etapas iniciales, gestan
nuevas distorsiones en la adquisicién de nuevas funciones que tendra que dominar el nifio
durantec su infancia y posteriormente en su adolescencia.

2.- Trauma en el torax.

Es caracterizado por fractura de costillas cuyo sintoma es el térax deforme o
limitado en su movimiento, como hematérax, cuando los vasos intercostales se rompen,
cuando la costilla se entierra en algin pulmdn provocando pneumotérax y enfisema
subcutineo.

3.- Trauma en abdomen.

Es la causa mads frecuente de muerte, Puede provocar estallamiento de visceras,
resultando en una hemorragia masiva, shock o muerte. Sus sintomas son vomifo, distensién
abdominal, ablandamiento, disminucién o ausencia de signos abdominales, aumento de
volumen notorio o signos de irritacidn al peritoneo,
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4.- Trauma en la regidn peritoneal.

Laceracion, contusion o traumatismo en los genitales que no sean atribuibles a
accidentes. Los traumas son vaginitis, vulvitis, uretritis o trauma en pene y escroto.

§.- Trauma facial

Se presenta en el 50% de los casos. Incluye el trauma en los 0jos, nariz y boca.
Traumatismo en el 4rea periorbital, daiios oculares, equimosis periorbital, dislocacion de
los cristatinos y desprendimiento de relina. La hemorragia retinal y subconjuntival indica
dafio al sistema nervioso central. En la nariz, el dado puede estar localizado ¢n el septum
nasal, provocando desviacion del cartilago, presenciandose también hemorragias nasales.

La boca puede ser daitada por golpes, lo que es frecuente, ya que ¢s el medio por el
cual el nifio expresa necesidades, incomodidad o deseos. Las hemorragias del oido externo
y su floracion son causadas por golpes bruscos y repetitivos o directos.

6.- Trauma en el sistema dseo,

Se presenta deformacion, inflamacidn, limitacién de movimientos o pseudoparilisis,
fracturas espirales en brazos y piemnas, traumatismos o metafisis, dislocacion articular, etc.

Los traumatismos anteriores muchas veces no son visibles, por lo que se requicren
estudios radiologicos y de laboratorio.

Cabe aclarar que si bicn ¢l maltrato fisico infantil se manifiesta concrelamente en
diversas partes del cuerpo en ¢l nifio, este tipo de maltrato trae consecuencias inherentes ¢
inmediatas que no son ficilmente identificabas como las lesiones.

2.3.2 CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS INMEDIATAS

Las primeras identificaciones del nifio se realizarin a través de la madre en los
meses iniciales de vida. Cuando los padres son maliratadores se comienzan a modificar las
pautas del desarmollo normal. Se defienen las experiencias tictiles y perceptuales incidiendo
en la actividad motora y exploratoria (Romano, 1994).

Los procesos del lenguaje y del pensamiento se verin afectados ante la dificultad
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para coordinar y organizar su mundo interno.

La mayor parte de las deficiencias perceptuales son derivadas de dafio cerebral en
nifios que han sido golpeados, sobre todo en ¢l primer afio de su vida, etapa en la cual el
sistema nervioso central es mas susceptible ante algiin tipo de traumatismo.

Las deficiencias en las funciones de percepcién v conceptualizacion no sélo se
manifiestan en el aprovechamiento escolar, sino también en la representacion que hace de si
mismo ¥y su madre, asi como de las personas que Ie rodean (Marcovich, 1978).

Las barreras o alteraciomes psicologicas normales pueden manifestarse por
sentimientos de desamparo, en la actuacion con desconfianza, la disminucién por intereses
en las cosas que le rodean. Puede presentarse apatia, por lo que se entorpecen funciones
perceptuales y cognoscitivas. A su vez repercute en su desarrolio global en las funciones
motoras ¢ infelectuales (Fontana, 1979 v Sdnchez, 1992).

Puede presentarse en este punto un tipo de masoquismo ante el vinculo establecido
de afecto y apego, intercalado con arranques de agresion y desvalorizacion que refuerza la
fusion padres-hijo (Romano, 1994).

El masoquismo seria la reaccidn hacia las influencias traumaticas, del exterior,
reactuando wuna y otra vez desde la infancia temprana. El nifio aprende que el “amor”
manifestado en estas condiciones es el real y dnico posible ya que el inicio de su vida
depende totalmente de la madre, que satisface sus necesidades de acuerdo a su estructura
interna individual.

Cuande no hsy cmpatia ni comunicacion, s¢ resiringird la integracion de sus
emociones. Los nifios pueden tanto responder pasivamenfe o bien pueden mostrar
variaciones del estado de animo y de las actividades fisiolgicas,

Al estar expuesios a cuidados ambivalentes, de atencidn, carifio, agresion y
desplazamicnto instantancos los niftos pucden presentar conductas no previsibles. Se crea
un ¢stado de confusion interna de inestabilidad v agresion antodestructiva.

Ante [a amenaza constante de otro posible acto violento, el nifio tiene dificultad para
confiar, tanto en si mismo como ¢n los demas, de las acciones que puede manifestar tanto
e¢n ¢l mismo como en otros. La anstedad ante las personas cercanas puede incrementarse
(Sanchez, 1992).
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Los nifios pucden manifestar un fuerte indice de destructividad hacia si mismos,
hacia los demds y hacia ia vida en aencral. No pueden ver algo vahoso en si mismos, ya
que se ha desarrollado un sentimiento de inutilidad intema. El nifio se percibe como malo y
poseedor de toda maldad. Les es dificil ver algo bueno en €l mismo o convencerse de que
hacen algo en forma correcta (Szur, 1992).

Otras manifestaciones comunes a la experiencia de maltrato fisico tienc que ver con
[a baja autoestima, los sentimientos y deseos que se vieron relegados anteriormente, los que
perciben como faltos de importancia (Kaufiman y Raphael, 1995).

Aunado a la autoestima est el sentido de identidad, y como tal, al nifio o nifia, le
costara trabajo erigirse como ser diferenciado de 1a madre. No define con exactitud la clase

de persona que es. Se sentird inadecuado en cuanto a sus capacidades. torpe v malo
(Romano, 1994),

Consccuente a esto, habra una incapacidad para enfrentarse a situaciones criticas
que tendrd que manejar. Por lo que la desorganizacion y sobresaturacion seran una
percepcion de las circunstancias ain  estresablemente folerables. Por ello fe sera dificil
establecer una relacién objetiva entre su realidad y lo que sicnte en funcién de sus

experiencias. Se manejard receloso y sensible ante las percepciones de los demas sobre él
{Fontana, 1979).

Ante la vida social, continuaré la blsqueda de afecto y reexperimentara el mismo
proceso. Tal vez dirigira la agresion hacia é1 mismo o a otros como medio de alcanzar la
satisfaccion de la necesidad insatisfecha pero a través del sufrimiento. Como punto de
referencia el nifio aprenderd a relacionarse coercitivamente bajo este esquema, El niiio
regresard una y otra vez a buscar amor de su madre, quien proporcionara regaiios, golpes v
exigencias. Aunque refraido, miedoso y timido, el nifio buscard intensamente la figura
materna. Este episodio puede externarse como patrén generalizado 2 otros contactos
sociales.

Cuando sea adulto ¢s muy probable que realice acciones que lo perjudiquen, y que
encuenire circunsiancias que lo amenacen o relaciones interpersonales displacenteras
(Romano, 1994).

T as etapas posteriotcs del nifio con sus multiples experiencias, pueden acentuar o
mejorar las condiciones de dafio manifestadas. S¢ mejorardn o empeoraran los temores,
expectativas o ilusiones.

41



Algunos nifios inlemtardn  iransmitir -por medios  diversos-  la ansiedad
experimentada en ¢l plano emocional en cada una de sus relaciones. Algunos otros
experimentardn seguramentc un detrimento del lenguaje (Szur, 1992),

Es muy comin que los nifios tengan gran dificultad para disfrutar instantaneamente
de actividades y gente. La dificultad 1ambién puede estar en la incapacidad para descubrir
un sentido verdadero de valor, conocer sus propias necesidades, experimentar sentitientos
de proposilo y significado conocidos como espontaneidad y conviceion.

La conducta agresiva, el aislamiento y soledad son caracteristicas mds visibles en
los nifios. Conforme crecen hay uma necesidad no habitual de ser queridos, de ser
aceptados, aunque no encuentran una manera facil de haceslo, Terminan en el refugio de la
soledad o en la adhesion a grupos antisociales.

Ante el agobio de sentirse desaprebados buscan cualquier signo de aceptacion de jas
personas que los rodean. Esta situacidn puzde mantenerse hasta la edad adulta.

De acuerdo a la hipersensibilidad de aceptacion, fos nifios pueden estar alertas a la
complacencia de maestros y adultos cercanos. Cuando no lo consiguen del todo, encuentran
indicios de desaprobacion y critica; por lo que es muy probable que manifiesten depresion,
enojo y desesperanza (Romano, 1994 y Alvarez, 1988).

Los problemas escolares son originados a partir de un trato violento que impide el
dusarrollo de un interés natural hacia ¢l estudio y convivencia social. Este impacto en el
nivel escolar puede esconder una dindmica disfuncional de retroalimentacion consistente ¥
positiva en el nifio, ya quc muy probablemente reciben desaprobacion general en todo lo
que hacen. Esta inconsistencia puede estar basada en ¢l temperamento de alguno de los
padres mas que en cl comportamiento del hijo, Por ejemplo, hay padres que pueden
manifestar atencion, consideracion excesiva a la vez que disciplina laxa en momentos de
calma. Sin embargo, 1a misma conducta del nific en situacion csiresante de la personal
adulta, (estrés), propiciaria una actitud violenta. Por lo que la disciplina dependera del
estado de dnimo o humor de los padres agravando el sentido de incertidumbre en el nifio
maltratado fisicamente (Usorio, 1992).

2.3.3. CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS A MEDIANO PLAZO

El maltrato psicoldgico puede presemtarse a través de aclitudes paternas como
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indiferencia, ausencia de normas, exceso de disciplina o falta absohnta de ¢lia, dusprecio
verbal, lenguaje hiriente, incapacidad para reconocer al nifio como ser humano v con
derechos (Escudero 1990 Prino y Peyrot 1994).

Esto se manifi¢sta en conductas discernibles. Por gjemplo cuando se le dice que es
“odioso”, “antipdtico™, “cstipido™, ele. o se le hace ver que es una carga indescable. Incluso
no llamarte por su nombre sine por adjetivos que refieren un defecto real o ficticio.

Otra forma de aterrorizar a los nifios es reprendiéndoles o rechazandoles. S¢ puede
mencionar la indiferencia, humiltacién, fomento de miedos absurdos, agresién verbal o
ausencia de cuidados.

Las caracteristicas mds representativas acerca de las consecuencias psicoldgicas a
mediano plazo pueden expresarse en sicte puntos.

1.- Falta dc confianza en el interés de un adulto por cllos debido a la multitud de familias y
auscncias. Hay dificultad para tolerar tas frustraciones ordinarias,

Macias y Chagoya, (1996) sefialan en este punto que en el caso en el cual nifio es
agredido en su persona o en su desarrolio, éste puede devolver la agresion a uno de los
padres 0 a un adulle cercano. Esta conducta forzard de alguna manera la saludable o
patologica satisfaccion de las necesidades primordiales del nifio. Los des6rdenes agresivos
de la conducta, asi como algunos trastornos sociopiticos establecerdn el eslabén para ¢l
origen de mas violencia de los padres sobre los hijos, aungue inicialmente el padre o madre
hayan comenzado el “juego™.

Con eslas antecedentes no es raro que el nific achle imprevisiblemente ante la
conducta de los padres, ya que 1a necesidad de aprobacion propia de la infancia estd muchas
veces enfocada en la figura paterna o materna, personas mis importanies para la vida del
nifto ¢ nifia.

2.- Ansiedad ante la posibilidad de ser rechazados. La percepcion propia es de poca valia y
por ello viven en la zozobra de ser despreciado (Szur, 1992; Prino y Peyrot, 1994),

Este punto sc relaciona con el anterior, ya que es precisamente lal imagen que han
desarroilado en la interaccidn con sus padres.

.- La idea que nadie les ayudard y que tendran que afrontar sus conflictos cllos solos.

Relacionado a esto, Macias y Chagoya, (1996) mencionan dos factores que pudieran
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explicar este punto. El primero se refiere a que las relactones simbidticas patologicas de
alguno o ambos padres frente a su hijo pueden dar pie a una detencion, reiraso emocional o
de autosuficiencia que aunade al casligo constante por no cumplir algunos estindares los
hace percibir que en su madre no hay persona que le ayude a afrontar situaciones
cotidianas, pues la persona quien podra hacerlo es la que lo induce a afrontar problemas
gue tal vez no pueda manejar a su edad. El nifio podra desarrollar la idea que “tiene” que
alcanzar un estandar determinado sin considerar su propia capacidad. El nifio lo tendra que
hacer sélo, pero el padre observara cualquier deficiencia para corregirlo inapropiadamente,

Oira probable cxplicacion a esto es que dentro de 1a educacion y desarrollo familiar,
muchas veces hay una rigidez tal que se fomenta la semejanza enire los miembros mas que
su individualidad. Los demas miembros del grupo esperarin el sometimiento del propio yo
en pos de la comodidad comunitaria. La comparacion entre los hijos podria expresar: “si tu
hermano puede hacerlo, 1 también fo haras”. Nuevamente, los padres actilan como jueces
no como orientadores del propio potencial de desarrotio. El nifio muy probablemente
afrontard en soledad esta situacion, factor que incidird en la forma de solucionar conflictos
posteriormente.

4.- Sexualidad precoz o inapropiada como expresion e intento de recibir atencidn y afecto.

Cuando un nifio recibe constantemente rechazo e incomprension, es muy probable
que busque otros medios de aprobacion, aunque inadecuados. Szur, (1992) menciona que
en algunos nifios esta puede ser ia Unica manera aprendida de como relacionarse con
adultos o con los padres. A su vez que csta precocidad puede estar fomentada por abuso
sexual o exhibicionismo de un agente dentro o fuera de la familia.

5.- Parece ser como si las actividades y ocupaciones no les gustaran.

Esta puede identificarse como una incapacidad para disfrutar espontancamente,
momentos y actividades normalmente placenteras para cualquier otro nifio (Loredo, 1994 y
Cervantes, 1996).

Esto puede favorecer ¢l aislamiento social en ¢l nifio dentro de la propia familia.
Puede ser que haya una regresion ¢n su composicién personal en donde una preocupacién
excesiva de si mismo, se exacerbe a fal grado que produzcan episodios de enfermedad
frecuentes ( Macias y Chagoya, 1996).

El nifio puede manifestarse aislado, poco participative, indiferente, indolente, con lo
que incremento la “provocacion” du la agresividad de  los padres y Ia reaccion negativa.
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Otros nifios, dirigen hacia si mismos su agresividad reprimida, la que puede tomar
la forma de agresién fisica abiertamente en momento de enojo o bien de autodenigracion y
quejas constantes. A su vez, puede propiciar la percepcién de inadecuacion e incapacidad
en general, que a la postre se traducirin en la evitacidn de actividades por miedo al fracaso.

Otra probable explicacion a esto es que tal vez el nifio tenga una carga emocional
apremiante semejante al estrés comiin. En este caso es légico pensar que las actividades
propias de la intencion no tendrin significado cuando el dolor estd invadiendo su ser, su
atencidn y capacidad trataria de racionalizar dicha situacién que absorberia toda capacidad
creativa.

6.- Agresividad abierta y violenta para con sus compaficros en forma fisica y verbal.

Szur, (1992} opina que esta reaccion infantil puede ser educida por la frustracion de
abandono ¢ privacin afectiva y psicolégica. Las acciones agresivas setan otra forma de
defensa compensatorio. El nifio que siente la victimizacion fsica o psicologica a su vez
mantiene un comporiamiento agresivo.

Sin embargo, no todos los nifios reaccionan agresivamente si fueron maltratados. Ea
un estudio comparative entre actividades de socializacién desplegadas por nifios que fueron
objeto de negligencia afectiva por parte de alguno de sus padres (gencralmente la madre).
Crittenden, {1993) encontrd que los nifios sin indicios de malfrato en su proceso correctivo
mostraron una caracteristica comportamental de reciprocidad y cooperatividad con otros
nifios. Y bajo estrés, eran capaces de jugar también con sus hermanos. No asi ¢l grupo de
nifios con deprivacion afectiva, quiencs manifestaban una pasividad marcada en distintos
niveles de intensidad .

Muy probablemente la conducta agresiva pueda manifestarse con mayor facilidad
cuando ¢l maltrato es fisico en mayor grado que el psicelogico, aungue no puede
descartarse ¢l hecho de que en otros casos hay nifios que muestran agresividad excesiva aiin
si en el castigo o método correctivo nunca se aplicé el golpe fisico.

7.- Dificultades en ¢l aprendizaje y desordenes del pensamiento.

El aprendizaje puede considerarse dentro de un circulo mas alli del drva escolar
formal. El aprendizaje formal parte de la vida misma en ¢l nifio (Lewis y Volkmar, 1990).

La dificultad para concentrarsc pensar y producir algin acto creativo puede
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relacionarse con la desubicacion emocional producida por algunas sifuaciones. En especial
la falta de identificacion con los padres, a través de sentimientos y pensamientos. Esto se
trasluce, como lo sefiala Szur, (1992), en la capacidad para procesos y aconlecimientos
exlemos en cxperiencias intemas. Tal vez la capacidad cognitiva no ftuvo suficiente
madurez para conlar con recursos meniales para afrontar situaciones de extremo dolor.

Con este antecedente no es dificil encontrar a un nifio que se le “olvide” gue es lo
que tienen que hacer en casa de acuerdo a las rutinas diarias y de awtosuficiencia. En la
escucla, con un tipe de informacién menos concreta, serd mas problemitico contar con la
capacidad de procesar elementos analiticos de acuerdo a su edad.

2.3.4 CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN LA EDAD ADULTA

Se ha encontrado que diversos adultos que de pequefios fueron maltratados han
manifestado una alta incidencia de alcoholismo, adiccion a las drogas, intentos de suicidio ¢
tdeas constantes de muerte, asi como conducta antisocial (Romano 1994; Prino y Peyrot
1994).

Para Qsoria, (1992) la conducta antisocial pucdc entenderse como la accidn
encaminada a hacer dafio a si mismo y/o a los demas.

Las observaciones sugieren que un gran nimero de conducta antisocial del joven es
porque han recibido muchos golpes fisicos y maltrato verbal. Desconocen 12 esencia de
solidaridad y cooperacion con otros. Crecieron segun sentimientos de odio y agresividad
como modelos de relacion entre individuos.

Una conducta antisocial pucde dafiar los intereses universales como lo som:
integridad personal, libertad y esfado civil.

Por otro lado, “la actividad sexual remunerada -prostitucion- puede ser consecuencia
directz o indirecta mediata o inmediata, segin el caso de los malos tratos a los miios™ (Osono,
1992, p. 50).

Una explicacion posible al respecto podria ser que en algunos casos, los menores
tuvieron como principal forma de interaccion el intercambio de caricias que cn muchas
ocasiones no eran totalmente de afecto por parte del adulto. Osorio, (1992) indica que el
hecho que dentro de la familia en la cual se desarrolla la mujer sea rigida produce una
reacciéon contraria a lo que se pretende obtener. Tanto una forma como la otra (los
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cXtremos), parecen producir una misma consecuencia.

En téminos generales, las mujeres prostitutas han provenido de un hogar
desintegrado o inestable, o de uniones ilegitimas. Pucde suceder que ia falta de afecto
intensifique una necesidad acentuada a dicha motivacién de afecto que, asociado a un mal
tralo, puede desembocar en una actividad de prostitucion.

Otra probable consecuencia es el intento de 1a privacion de la propia vida del sujeto,
originada ante situaciones en donde estin agotados los recursos vitales convencionales del
mismo. Este se sientc agredido y sin valor, por lo que propicia una conducta premeditada.
Osorio, (1992) indica que tal vez los sujetos lo hagan con una forma de castigo ante la
actitud maltratadora de los sujetos activos, en este caso, los padres.

Dentro de las relaciones interpersonales s¢ ha observado una marcada inestabilidad
en estas personas cuando adultos. Oscilan entre la idealizacion extrema y la propia
desvalotizacion. Romano, (1994) menciona también una impulsividad en dreas diversas de
su conducta asi como cambios notorios, en ¢l dnimo, conjugades con 12 ira y la felicidad.
Se identifican conductas autodestructivas, problemas de identidad, sexuales y laborales.
Esto a su vez repercule en las relaciones interpersonales cotidianas.

Estas persomas se conducen buscando en todo momento la wvalorizacién v
aprobacion de los demas con tendencia a exagerar o sobrevalorar sus logros con reacciones
de rabia ante una critica o fracaso normal.

Cervantes, (1996) por su parte, opina que los nifios que presencian un abuso fisico
y/o verbal del esposo para con la madre, presentan probiemas de adaptacion en la
adolescencia y en su vida interpersonal. Ademds los nifios que ven estc tipo dc tratos en su
hogar estin mds propensos a ser abusivos en Ia edad adulta.

La farmacodenpendencia puede ser una consecucncia probable de malos tratos tanto
en la infancia como en la adolescencia. Osorio, (1992) puntualiza que las acciones
agresivas hacia el nifio o nifia pueden generar un estado de intranquilidad general y
permanente a nivel fisiologico y psicolégico. Sin embargo, las variables que pueden hacer
mas probable la farmacodependencia son la disponibilidad del farmaco o sustancia, la
informacién de dénde adquiririos, 1a presion del grupo de personas que inciten a su uso y la
automedicacion.

En el periodo de adoiescencia se puede iniciar el proceso de dependencia a una
sustancia como evasion a la realidad ante su inestabilidad familiar, Tal vez, esta forma de
afrontar su mundo haga que [a persona no logre hacer frente a sus dificultades de formas

47



mas constructivas, por lo que la dependencia puede mantencrse hasta la edad adulta.

Cabe aclarar que no todo nifo que fue maltratado caer en fa farmacodependencia o
drogadiceion, ni toda persona adicta fue maltratada de pequeiia.

Lna vez dado una relacion de posibies consecuencias del maitrato infantii en Ia vida
mediata o inmediata del menor, pasaremos ahora a revisar algunos constructos ledricos que
dan cuenta del maitrato como un fenémeno personal, social, cultural y politico. Todo ello
para enfocar, en el nivel de la deteccion y evaluacion, la prictica cotidiana del trabajo
profesional dirigido a su tratamiento y prevencion.

48



CAFITULO 3
EXPLICACIONES ACERCA DEL MALTRATO INFANTIL

En el capituio anterior, se dio una descripcion de las formas en que se manifistaba
la situacion de maltrato asi como su dinamica general en cada una dc ellas.

En esle capitulo, se analizaran y describiran las distintas explicaciones que dan
cuenta del maltrate infantil en diferentes niveles que van desde una visién individual, tanto
en la persona maltratante y maitratada, pasando por la revision familiar, y finalizando con
el punto de vista sociocultural.

Para aclarar Jas distintas opinicnes en cada una de estas modalidades de explicacion
se propondra ¢l siguiente cuadro que destaca en cada bloque algunas panticularidades.

3.1 MODELQOS QUE EXPLICAN EL FENOMENO DE MALTRATO

Como una forma de analizar cada modelo que da cuenta del maltrato infantil, s¢ diviran en
dos bloques principales: la explicacion interpersonal y Ia explicacion psicosocial. Dentro
del modelo interpersonal se encuentran las siguientes vertientes: Ia psicoanalitica, Ia
psiquidtrica, biologica o de la agresion y Ia cognitivo-conductual. Dentro del modeio
psicosocial, las vertientes son: la psicosocial, socio-cultural, ia teoria peneral de sistemas, la
formulacidn estructural y la cultural ccologica. A continuacién se verin cada uno de los
puntos.

3. L1. MODELO INTERPERSONAL

Esta explicacion indica que la violencia ticne su origen en la anormalidad del sujeto,
quien al interactuar con el nifte da como resultado un acto violento. Y su personalidad se
describe de acuerdo a algunos parametros, a saber:

" Incapacidad para tolerar estrés o frustraciones cotidianas.

* Sentimicnto de inadecuacion en ¢l papel de padre o madre.

* Inmadurcz, egocentrismo ¢ impulsividad,

* Frustracion a un cambio de papel o rol familiar en relacion a la pareja.

* Bajo nivel intelectual,



® Antisocialidad y comportamientos desviados.
* Presencia de alcoholismo o drogadiccion.
* Presencia de perversiones sexuales.

3.1.2. MODELO INTERPERSONAL-PSICOANALITICO

En este punto, que parte del modelo interpersonal, se cncuentra la explicacion
psicoanalitica como un intente de observar la etiologia det maltrato de acuerdo a aigunos
supuestos bisicos.

En general, Ia explicacion psicoanalitico, seiiala que la agresion de los padres hacia
los hijos se encuentra en funcién de un “desplazamiento” de ciertos sentimientos hacia los
ofros, ¢s decir; el maltrato infantil, puede considerarse como un sustituio de venganza
inicialmente enfocade en la pareja, pero canalizado negativamente en uno o varios de los
hijos. Esto es mas comin cuando en él interior de la familia no hay armonia o es frecuente
ia violencia entre los padres (Heise, 1996).

Sin embargo, los padres pueden mostrar mucho mayor facilidad de agredir al hijo si
éste tiene caracteristicas de su personalidad que hacen dificil su trato. Cuando un nino es
inquicto, no obedece con facilidad o se niega a realizar algunas actividades que ¢l o los
padres esperan que lleve a cabo, ¢l cuadro se complejiza aun mas vy ei maltrato pucde estar
justificado bajo una dptica de “buenos argumentos”.

En el proceso anterior, Melanie Klein (Como se cita en: Heise, 1996); sugiere que
otro factor que determina con mayor prado la escena de maltrato estd dado on funcién du
una actitud paranoide; desde esta explicacion se describe como un estado del sujeto en el
cual se crean ilusiones sistematizadas y fijas acerca de la actuacion del nifio y que en su
continuacion originan relaciones afectivas no funcionales. Dichas lusiones irracionales o
expectativas no acordes a la realidad pueden mostrarse de forma negativa hacia v con el
hijo. El abuso fisico y/o emocionat en ¢l nifie estaria consolidado por una proyeccion de
tales sentimientos ¢ ilusiones hacia los hijos que inicialmente estaban enfocados en sus
mismas personas.

Por otro lado, Freud (Como se cita en: Molina, 1992) explica que ¢l maltrato esta
dado a través de un proceso que tiene cabida en la evotucion de la formacion psicoldgica de
ia persona o su aparato psiquico, llamado proceso primario.



Este proceso primario es et que rige conducta agresiva dei sujeto. Los impulsos
reactivos de la persona se evidenciarian sin ninguna restriceion o control hacia el ambiente
hacia las personas.

I.as caracteristicas dei preceso primario en ¢l sujeto estarian descritas por:

* La tendencia a la gratificacion inmediata.

® El predominio del acto inconsciente en el funcionamiento.
% La ausencia del tiempo y espacio.

® La presencia de contradicciones en el comportamiento.

S¢ menciona que el proceso primario - actitud que predomina en el sujeto agresivo -
no ha desarrollado un segundo nivel de crecimiento o maduracién psiquico al que llaman
proceso secundario, en el cual hay un control mayor de la persona sobre sus propios
impulsos y hay una capacidad evidente de postergar la satisfaccion o grarificacién
inmediala, canalizando asimismo, los impuisos de una forma mas adecuada.

Por lo anterior, la agresividad en algunas personas estaria vinculada con un proceso
de desarrollo psiquico que no llegé a una maduracién ideal. Es decir que no ha conseguido
conquistar un nivel secundario de reaccion que es ideal en un ser humano “normal™.

Bajo esta misma linea psicoanalitica, Ana Freud (Como se cita en: Heise, 1996)
planteé para el afio de 1949, que en la formacién de la personatidad en el hombre,
intervicnen los instintos innatos: de sexo y agresion; como dos procesos similares en el
desarrolio dei ser humano.

Estos instintos tienen un papel importante tanto para la supervivencia como para el
funcionamiento del sujeto. Asi, Ana Freud, explica que en todo ser humano se manifiestan
€st0s procesos, pero que quedan neutralizados cuando hay un objeto amoroso que brinda
cuidado al ser humano cuando sc encuentra en sus primeros afios de vida. La agresion como
instinto innato, no pucde ser erradicada de la vida del ser humano pero si equilibrado
cuando ¢l desarrollo psiquico ocurre sin desviaciones extremas. El problema en el que
podria encontrarse un nifio cuyo desarrolio emocional se vio obstaculizado, por algin
motivo, seria que ante la falta de un objeto amorose (figura que cuida al infante
positivamente), las tendencias agresivas de esto no puedan ser manejadas o controladas y
sobrepasen en dimensidn su fucrza que podria imposibilitar 2 su vez una canalizacion
adecuada a nivel personal.
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La agresividad no contrarrestada estara mal encaminada a lo largo de Ia vida de este
individuo. Cuando padre, la agresividad puede centrarse en si mismo, sin embargo puede
“proyectarse” hacia el hijo como una forma de negar un sentimiento incomodo en su
persona. El acto violento encubrira dicho sentimiento de incomodidad personal
transfiriendo a otro ser. En muchos casos, la agresividad experimentada por problemas con
la pareja, y ¢l deseo de venganza como denominador, pueden “desviarse™ hacia los hijos
como una forma de evadir un conflicto directo y abierto, haciéndolo mas compicjo aunque
més manejable a la persona agresiva, dada su posicién de superioridad en relacion al hijo.

De esta manera, puede decirse que los actos agresivos hacia los hijos pueden estar
vinculados a los sentimicntos de culpa, identificacion y desplazamicnto de la agresion que
completan un cuadro paranoide en [os padres.

Estas “proyecciones” de sentimientes de uno mismo hacia otros estarian
evidenciando la dindmica de un proceso primitivo de accion que tiene como finalidad
reducir Ia ansiedad en el sujeto, mediante un acto violento.

Los puntos hasta aqui mencionados, fueron derivados de la investigacion clinica que
tuvo por finalidad el tratar de explicar la causalistica que matizaba al fenémeno de maltrato.
Sin embargo no toma en cuenta los factores externos que se conjugan con dicha
personalidad para favorecer la aparicion de un acto violento.

Por gjemplo las condiciones que determinan ¢l nacimiento de un hijo, asi como la
interaccion entre éste con el padr¢ y las excepciones que circundado la funcionalidad de fos
padres con algun problema psicopatoldgico sobrepasan a la explicacion haciéndose
necesarioc un enfoque para tomar en consideracion el interjuego ambiental vy
comportamental en la escena del maltrato. Se tiene entonces un pancrama explicativo en
funcion de una persona y no de una seric de sucesos que Io lieven a completar un acto
violento.

3.1.3. MODELO SOMATICO

Al igual que la explicacidn psicoanalitico, este enfoque se centra e¢n la persona
como actor principal del fendmeno del maltrato. Sin embargo, toma en cuenta ¢l susirato
neurologico del ser humano y su conexion con la manifestacion de agresividad observada
también en los demas sercs de la cscala evolutiva del reino animal,
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Esta posicion indica que la agresividad en el hombre puede deberse a una
disfuncion en ¢l encéfalo, que por alguna causa esta presente en las partes corticales de la
cstructura del cerebro. Heise, (1996) indica que en algunos estudios clectroencefalograficos
(EEG), hay una correlacion altamente significativa entre lesiones encefalicas
particularmente del sistema limbico y en el hipotdlamo con el comportamicnto agresivo.
Asimismo, fa agresividad puede fomentarse estimulando dichas areas del encéfalo. Lista
relacion puede incluse demostrarse en muchos animales.

De acuerdo con esta propuesta, las caracteristicas mis aquellas personas con una
discusion a tal nivel son:

® Baja tolerancia hacia situaciones adversas.
» Hipersensibilidad a ciertos estimulos,
* Hipersensibilidad a las situaciones estresantes en general.

Los aspectos mis concretos presentados por los padres dentro de este contexto,
tienen una baja capacidad para lidiar con sus impulsos agresivos, muesiran una nigidez
personal que se traduce por la incapacidad de ger espontancos en el momento iddmeo,
tendencia al pensamiento absolutista, inmadurez en general; s¢ centran demasiado en si
mismos, ademds de que en no pocas ocasiones se enicuentra un componente de alcoholismo
y/o historia infantil de abuso (Burguess, 1979).

Como consecuencia de todo lo anterior, hay en los padres una expecclativa sobre el
comportamiento del nifio de forma desproporcionada. Es decir esperan mucho mas de lo
que et nifio a su edad y rol familiar pucde ofrecer naturalmente v sin tension. Por fo que en
consecuencia, puede originarse un enojo temporal y furia de los padres contra el hijo.

For lo 1anto, esta perspectiva, supone que el maltrato infaniil es una consecuencia
del problema de origen biologico en ¢l adulto quien generalmente cuida al nifio. Sin
embargo, el porcentaje de adultos con una alteracion neurologica que maltratan a sus hijos
¢s muy bajo comparado con aquellos casos en los cuales los padres parecen ser “sanos”.
Ademas hay padres que con alguna disfuncion bioldgica, no' muestran conductas
maltratanies para con sus hijos. De esta manera, la presente explicacidn al tema que nos
Ocupa parcce pasar nuevamente por alto faclores como la interaccion misma adulto-nifio Y
las manifestaciones situacionales que estan inmersas en dicho contexto de maltrato.
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3.L.4. MODELO DEL APRENDIZAJK,

Este enfoque, senala gque ¢l entomo o ambicnte determina en gran parte la respucsta
del individuo. Una respuesta agresiva con sus cualidades de fuerza e intensidad, dependera
dcl tipo de recompensa ¢ influencia de modelos agresivos que modelen algin tipo de alivio
en el enojo y hostilidad.

Aunque este punto de visia toma en cuenta la influencia del equipo biologico para ia
aparicion de una conducta violenta; tambicn sugiere que en mayor medida esta conducia es
aprendida dentro de un contexto de factores que favorecen su presencia (Serra, 1996).

L.a agresividad pareceria cuande el individuo esta bajo presion o bajo una limitacion
notable en su repertorio conductual que To imposibilita de alguna forma para operar de una
forma para operar de manera diferente v en circunstancias adversas. 1.a energia natural
basica para mantener la vida, seria utilizada para Ia destruccion, dano y muerte (Macias y
Chagoya, 1996).

Aqui el punto fundamental es que la agresividad manifestada por una persona,
estaria dada en gran medida por una historia de refuerzo intermitente, donde las
consecuencias ante tales reacciones la maniicnen y fortalecen su aparicion introduciendo
ademas ¢l elemento de aprendizaje por modelamiento aprendido tal vez en la infancia y
mantenido por [as circunstancias actuales.

Sin embargo, tal explicacion parece ser hasta cierto punto reduccionista en cuanto a
los elementos que también estan presentes pero que no son temados en cuenta en su
totalidad. Tales factores pueden ser la percepeion que la persona tiene de la conducta
agresiva en si misma, el contexto familiar y sobre todo de su capacidad para influir
positivamente en su ambiente como producto de una racionalizacion del evento y de su
papel activo en ¢l mismo. Por tanto, podemos revisar otra explicacion que toma en cuenta
los clementos yva mencionados ¥ que completan el analisis a ¢sta posicion.

3.1.5. MODELO COGNITIVO-CONDUCTUAL

En cuanto 2 este apartado, como punto fundamental se observan cuatro premisas
basicas que son toemadas cn cuenta para describir la sccuencia de un episodio de maltrato va
en forma mas dinamica.

Martinez, (1987} indica los cuatro puntos;
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[. La existencia de una deficiencia de informacion en cuanto al desarrolio normativo de
los hijos, asi como el desarrolio de expeclativas irrealistas.

2. El comportamiento del nifio es incompatible o inesperado para los padres.

3. El padre o Ia madre, atribuye erroneamente una condicion “desobedicntc” y maliciosa
en ¢l nifio.

4. El padre o madre agreden al nifio como una respuesta a la frusiracion experimentada.

Este enfoque toma en cucnta una carencia de informacion del desarrolio del nifio y
por lo tanto una incertidumbre acerca de lo que el nio podria manifestar en su
comportamienio scgun su edad y nivel de maduracién tanto biologica como psicologica.

Tambicn toma en cuenta una serie de ideas y/o expectativas cn cuanto al desempeiio
del nifio en ciertas circunstancias y vivencias cotidianas.

Aqui el padre ¢ madre esperan mucho mas alli de la capacidad del nifio y por tanto
se llega a un conflicto en ambos lados. Este conflicto sc perpetila cada vez mis hasta llegar
a un desenlace violento, que es una respuesta descsperada ante una situacion que no puede
manejarse facilmente.

Despucs de algunos intentos de “correccion™ mas los esfuerzos de estos padres para
criar 21 nifio ¢ nifia, viene una conclusién también errénea sobre el comportamiento infantil:
su intencionalidad consciente para hacerlos desatinar. He aqui donde se fortalece aun mas
el fendmeno de agresividad entre padres-hijo(s), ya que a este ultimo se l¢ ubica como un
ser capaz de actuar con la misma astucia que el adulto. A cada suceso experimentado en el
cual el nifio haga algo que no sea satisfactorio para él o los padres, se interpretard como un
iniento mas de “derribarlos” de su papel formativo y de lugar superior. O bicn se perpetila
1a creencia de que todo lo que haga ¢l nifio no cac dentro de tina linea de normalidad, pues
sus expectaiivas altas sobre el desempefio infantil no seran alanzados por ese niho ahora
“anormal”.

Lste panorama que no cambiara en ¢l transcurso del tiempo porque ¢sta sujeto a una
parcialidad en las altas expectativas y el comportamiento “inadecuado™ del niio;
produciran a la postre una frustracion que se acumulara a (ai punto de canalizarse en la
agresion del adulto hacia ¢l nifio. Entonces la conducta de los padres puede originarse a
consectiencia de un aito y continuado nivel de estrés experimentado a o largo del tiempo.

Ademis este estrds, prupiciard también un estado de depresion o ansiedad que a su
vez incidird en una percepeion mas negativa de los eventos cotidianos y asi completar un
cuadro de interacciones violentas presentadas en un panorama cronico (Ethier y Couture,
19935).
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Ll esquema de depresion o ansiedad incrementaran alin mas las distorsiones
cognttivas de la realidad. 12ichas distorsiones son refigjadas en un “auto-esquema” - punto
de referencia personal - negativo. Este constructo hipotético de la dinamica emocionat
afectard el proceso selectivo de percepcion de estimulo ¢n una direccion ciclica de
organizacion; cs decir, el estimulo percibido pasa a través de un procese de evaluacion
negativo, ¢l resuitado a dicha evaluacion propiciard una conclusion errénea y negativa que
se suma a los ya percibidos con anterioridad. Sin embarpo, esta conclusion genera o
perpetia percepciones negativas de todo el proceso de operacion ya reafirmado por
percepeiones similares y asi desembocar en un estado depresivo que facilita puevamente la
evaluacion negativa de los hechos.

Este patron cognitivo y ya automatizade ahora, interferira ya no solo con la
capacidad de crianza infantii, sino con otras esferas de desarrolio del individuo tal como el
area laboral, social, de autosuficiencia, ete. que ahora dificultard el proceso de adaptacion
del individuo dentro y fucra de la familia y con elio mostrard niveles mds altos de
agresividad.

Aunque este modelo de explicacion del malirato toma en cuenta el proceso
cognitivo de la persona, presenta una relacion sin fin de acciones y reacciones casi
automaticas quc podra presentarse en algunos casos pere no en todos. Para ello, podria
bastar ¢l considerar que algunos padres realmente logran salir de este circulo de operacion,
o bien que en otros casos la agresividad hacia el hijo presenia un patron estable de
intensidad v de frecuencia que no se hace crtico con el paso del tiempo.

Hay otros ¢lementos que deberiamos tomar en cuenta para dar una explicacion mas
aproximada de este fendmeno que se encuentran inmersos en el contexto sociat del hombre.
Es decir la adquisicion y decodificacion, uso y aplicacidn de normas de convivencia
vigentes en una cultura. Para ello, veamos ahora ¢l modelo psicosocial.

3.1.6. MODELO PSICOSOCIAL

Esta propuesta enfatiza Ia relacion del individuo con su medio, principal mente con
ia familia de origen que conforma o que lo conformé. Guadarrama, {1995) al igual que
Gerald, (1979) analizan por cjemplo, fa relevancia que tiene ¢l hecho de que muchos padres
maltratadores han experimentado un patrom de privacién cfectiva y agiusion en su propia
infancia. Estc modelo toma en cuenta también ¢l factor de expectativas irrealistas que los
padres ticnen sobre sus hijos al considerar que ¢stos nitimos no deberian ser “malos™.
Ademas de tomar en cuenta ¢l aprendizaje por observacion de la conducta agresiva a través
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de generaciones. Se agrega asimismo ia falta de preparacton de los padres para mancjar los

probiemas de crianza, el comportamiento “dificil” del mismo infante, cl cstrds interne y

exlerno  que incide ¢n la familia y por ltimo a carencia de un soporie social que no

proveen un modelo de comportamiento funcienal ante las distintas vicisitudes que el
gjercicio del papel de padre plantea a todo ser humano.

La presente cxplicacion ademas retoma las premisas ya descritas por Martinez
(1987), acerca de su tesis que subraya la influencia de la presencia del patron
transgeneracional de maitrato. A saber:

L. Que la familia de origen puede designarse como un lugar y ambiente de entrenamiento
vivencial de uso recurrente y excesivo de violencia interpersonal, wilizando el castigo
fisico hacia el hijo como un método correctivo de su conducta.

2. Que existe un modelamiento continuo de conductas agresivas manifestadas en funcién
de Ja presencia de esteés o crisis.

3. Que la persona mostrara inadecuacién para afrontar situaciones estresantes.

Que hay un bajo nivel de vinculo afectivo entre padres e hijos repercutird
negativamente en el desarrollo del nifio.

5. Y que hay una falta de comunicacién externa de la familia en grandes periodos de
tiempo que dan como consecuencia la ausencia de sistemas de apovo. Es decir un
aislamiento y falta de contacto interpersonales que contribuyen al aislamiento de los
miembros de la familia.

De esta mancra, tanto los padres como los hijos quedan expuestos a una interaccion
de violencia consfante que se desprende y reafirma a través de un aprendizaje social y que
se evidenciara una y otra vez al interior de ia familia. Dicho asi, esta explicacion retoma
aspectos culturales y normativos dispucstos en una sociedad en conjugacion al aprendizaje
enpadres ¢ hijos que cn suma promueven conductas destructivas.

Por lo anterior, las descripciones de esta modalidad de explicaciones, quedan sujetas
al escenario de {2 familia y sus interjuegos dinamicos y circulares que la interaccion de sus
micmbros mantienen como un sistema por medio del cual nacen, creeen, se desarrolian y
mucrun.

Para analizar un poco mis de cerca esta posicion explicativa e« necesarto describir a
la familia desde su concepeion.

57



Scgun Macias y Chagova, (1996) ia familia puede verse como una organizacion
clemental de una sociedad que proporciona oportunidades de refacion entre el hombre y 1a
mujer, quienes generaimente crean nueves seres.

Se considera que la parcja es el punto rector de ia familia va que una disfuncion o
conflicto en este plane propiciara una maliormacion de papeles y roies que afectara a los
hijos. L.a manifestacion de sentimientos entre fos convuges creard el cimiento del ambiente
emocional de toda la familia que puede producirse satisfactoria o negativamente,

Cuande una pargja es incapaz de afronlar ciertos problemas funcionales, con
frecuencia utitizaran a los hijos como medio de ataque del uno al otro y estos nifos
actuaran como catalizadores de los problemas conyugales. Y la familia como unidad social
basica, repercutira en [a adaptacion positiva o negativa de los congéneres ya que ahi nacen,
crecen, triunfan, mejoran fisica o psicolégicamente o bien fracasan o enferman.

Por tanto, a raiz del funcionamiento de pargja, la familia es un escenario de
intercambijo emocional y de emociones que no pocas veces son de cardcter ambivalente en
donde se destaca, el papel del amor y odio.  En este interjucgo existen tres esferas de
intercambio. El vivir con ¢l otro, el vivir por ¢l otro y el vivir para si mismo.

Por tal motivo, dentro de una familia sus miembros se caracierizan por expresar:
cuales son sus neccsidades afectivas y fisicas; como imtentardn satisfacerlas, como
reaccionaran si no obtienen lo que quicren y como responderan a las necesidades de otros.

El panorama anterior, tan complejo, nos fleva a reflexionar entonces sobre el
funcionamiento basico gue la familia delimita sobre sus micmbros. Es decir, cudles son ias
funciones que cumple, Ia familia para promover un contexto de accidn ¢ interaccion tan
basto sobre cada persona.

Nuevamente, Macias y Chagoya, (1996) distinguen algunos puntos que asignan
funciones a fa familia:

a) Se encarga dcl cuidado de los niflos en la subsistencia fisica, de alimento y proteccion
corporal.

b) Promueve lazos de afecto que son la base de la capacidad de relacion con otros seres
humanos.

¢} Facilita ¢f dusarrolio de ia identidad personal ¢n conexioén a fa identidad del grupo
social y familiar que ayude al ser humano a afrontar nucvas experiencias y situaciones
exilernas.



d) Promueve la convivencia reciproca, asi como la individuacion a través respeto v
reconocimiento mulug,

¢) Promueve el desarrollo de la identidad sexunl mediante la relacién con personas
exiernas a la familia y que generalmente pertenceen a determinados grupos sociales.

f} Facilita e desarrolio y realizacion creativa de cada miembro de forma individualizada,
g) Y mantiene la unién de los miembros en un clima demecritico y libre.

De acuerdo a estas funciones, la agresion dentro de ia familia implicaria la
deformacion de una o varias de sus funciones basicas de accion socializante y formativa en
el ser humano.

Si la familia cumple sus funciones, ayudara al desarrollo grupai de cada uno de sus
miembros.

Cuando ia familia no cumple con tales funciones basicas por alguna razén, impedird
notablemente su propio desarrolio y ia de sus integrantes va sea por accion u omision de
funciones.

La interaccion entre la familia y el proceso del desamrolio dei nifio es considerado
como un faclor necesario para satisfacer las necesidades de sus miembros o Ia frustracion
de las mismas.

Para que la familia pueda aspirar a una coexistencia productiva y satisfactoria, la
capacidad de la pareja parental debera accionarse dentro de un proceso de relacion interna
basado cn la razoén, amor, solidaridad e interés. Y es esta pareja de padrus por medio de la
cual s¢ [omenta un procesa continuo, dindmico y circular por ef cual s¢ mantiene y maneja
la familia. Los hijos actuaran a través de ¢ste codigo, que en condiciones optimas,
proporcionaran relaciones internas satisfactorias con sentido de solidaridad o afecto.

Como ya se¢ habia mencionado, la familia manifiesta un proceso oscilatorio y
ambivalente entre cl alecto y ¢l odio. Esta caracteristica se consoiida inicialmente por los
padres, no obstante la relacion de éstos y sus hijos, detcrminaran posteriomente ¢ rumbo
de calidad de relacion en el conjunto familiar,

Hay que tomar cn cuenta, que la aciitud afectiva que los padres imprimen al
contexto familiar es fuertemente influida por el condicionamiento, temprano de cada uno de
su familia de origen, estas experiencias se transficren al momento actual de educar a sus
hijos bajo un patron similar al aprendido en 1a infancia experimentado cuando ios ninos del
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cuai transficren sus experiencias a la situacion actual, con un patron de conducta semejante
a la de sus padres,

Un conflicto presente, ¢ue tuvo sus raices cn ¢l pasado, puede tambalear la
integracion familiar, ya sea en la nifiez del padre o en la formacidn con la pareja. Este
conflicto se puede asociar con la presencia de otros conflictos secundarios pero igualmente
dificiles de mangjar,

La familia, como un ser viviente, evolucionara sin embargo a pesar de los
conflictos, internos y sentimientos ambivalentes. Igualmente ¢l nifio evolucionara de forma
paralela, al parcjo del interjuego circular, dinimico y permanente pero segin a su propia
velocidad y capacidad de adaptacion.

En este punto, ¢l papel del niho 1ambién es imporiante. Este, ante [a familia, puede
rcaccionar normalmente o bien en una posicidn de rebeldia, inhibicion o regresion como
reflejo de la interaceion como unidad constante, activa y reciproca padres e hijo.

1.a hostilidad entre los padres también puede coadyuvar al retraso de desarrollo dei
nifio cuando es orilado a establecer una alianza con alguno de ellos, por lo general una
inhibicion emocional, tension o angustia cn la triada padre-madre-hijo(s).

Empero, en cada etapa del desarrollo del nifio, hay puntos criticos de interaccion
que promucven ciertas formas de maltrato acordes a [as cuestiones que plantea cada etapa
de vida en ¢l progene.

Macias v Chagoya, (1996} hacen notar algunas de ellas:

a) Una de las primeras necesidades del recién nacido dentro del ambiente familiar, es la de
supervivencia (alimentacién, abrigo y descanso). El malirato ¢n esta ctapa puede tomar
lugar cuando hay falta de atencion a tales necesidades primarias ¢ imperanies, o bien
cuando hay insuficiencia en Ia satisfaccion de las mismas.

b) En el periodo de lactancia, la dependencia del producto para con su madre es casi
simbiotica. [.a satisfaccion de las necesidades estara regida a través del llanto infantii,
que demanda la atencion de la madre. El proceso de comunicacion llanto, une a los dos
sercs en donde la separacion no estd completa. La agresion podria tomar fugar en la
separacidn prematura y constanie, ya que el sentimicnto de desamparo, provocara
temor en ¢l hijo que a su vez puede generar agresividad para si mismo.
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Como inicio de la fase de independencia -que ¢s graduai- entre madre ¢ hijo, cste Gltimo
necesita integrar y afirmar la imagen de si mismo (o de su yo), mediante ¢i significado
que aprende del reficjo de las acciones ¢ imagenes a través v para con la madre. hasta
que la amenaza de separacion resulte menos angustiante y condlictiva.

La agresion en esta etapa, puede ser manifestada cuando se obstaculiza el proceso de
separacion natural y esencial por medio de un paso demasiado rapido que force la
accion; o bien por el atraso prolongado al respecio.

En una fase subsecuente, ¢l nifio enfoca su necesidad afectiva en direccion a sus padres
como agentes socializadores y formativos casi exclusivos. En este punto de desarrolio
comienza a definirse también su identidad sexual. Dicha identificacién toma lugar
cuando el nifio diferencia el sexo de cada progenitor y se identifica con alguno o ambos.

La agresividad puede presentarse entonces, en forma de ataque de la creciente identidad
sexual det infante, cuando de manera encubierta se promucve una sexualidad precoz.

En la edad donde et nifioc amplia su circulo social y emocional de la interaccion familiar
hacia un campo mas vasto como ¢l de familiares, personas cercanas, amigos y/o
profesores; el maltrato puede tomar forma de inhibicion a ¢sta separacion preparatoria
que lo albergard posteriormente a una sociedad. Por el contrario, Ia separacion
apresurada del nifio para con sus padres - sobretodo en el terreno emocional -, sedalara
otra manera de maltrato,

Mas aun, asignar funciones que no i¢ corresponden al hijo y exigirle que las Heve a
cabo de forma exitosa cuando no esta preparado para ello; constituye otra probabie
fuente de agresion.

Yaenla pubertad, que es un pasaje transitorio a Ia adolescencia; los impulsos sexuales
diferenciados se dirigen hacia algunas lineas de identificacion con un grupo o rol
especificos. El maltrato nuevamente, puede presentarse cuando los padres intentan
cvitar que el puber experimente patrones y papeles diferentes (que ensayara hasta |a
adolescencia) en ¢l plano del pensamiento, sentimientos, conductas y autopercepcion.

En fa etapa adolescente cuando lo natural es que ¢l menor quicra v experimente
independencia de acciones y decisiones, éstas pueden ser consideradas como signos de
rebeldia. Cuando esto  sucede los padres tiencn un micdo latente “a perder algo”.

Entonces viene ¢l dominio y control sobre cualquicr forma de independizacion. Una
forma sutil de maltraio se manifiesta cuando los padres desvaloran y desalicntan
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decisiones, opiniones, acciones y actitudes gque Ios jovenes reflejan en su persona o en
su medio. S¢ minan de esta manera tanto la capacidad de autoaiirmacion como el de la
autoconiianza, teniendo como resultado autoestima baja ya para esta edad.

s asi como toda agresion familiar puede expresarse encubierta o despiazada o en
forma directa o abierta.

En la agresion desplazada, la accion que iniciaimente iba dirigida hacia un adutlto,
se desvia hacia el hijo colocandoio en un rol de intermediario ¥ de comunicacion con ¢l
otro, sobre todo en el plano de pareja,

En la agresion directa v abierta, se toma como agente causal fa conducta del nifio, a
quicn serd corregido por acciones que no eran esperadas o bien que son cliquetadas como
inapropiadas desde el punto de los padres. También aqui, ¢l miio puede convertirse en
receptaculo de alaque por parte de algin padre, cuando el primero establece una alianza con
la familia y se designa a si mismo “victima”. El padre agresor que inicialmente dirigira su
agresividad al conyuge su violencia al nifo por considerar que iz unidn con la madre esta
compitiendo desfavorablemente en su contra.

Cuando este cuadro se mantiéne en ¢l tiempo, la violencia interna e¢xperimentada
por cada uno de los miembros de la familia, comienza 2 manifestarse al exterior y a
generalizarse a los diferentes contextos en que €sta célula social se desenvuelve.

Se ha visto, segim esta posicion explicativa del maltrato, que ¢l contexto de origen y
pemmanencia se gesta dentro del nucleo familiar, en tanto que es un vehiculo socializante y
al mismo tiempo alicnante del individuo participante. Ademas se describié de manera
general el proceso de desarrollo infantil en el seno familiar en donde podria desviarse del
panorama normal o natural, hacia una linea distorsionada de evolucion. Se puntualizéd
asimismo, que como resuttado del interjuego familiar - en cuanto a2 funcionalidad - se
promoverdn recursos y acciones para favorecer el proceso evolutive de la unidad o bien
obstruirla por carecer de condiciones adaptativas cficaces en cada paso.

3.1.7. MODELO SOCIO-CULTURAL: TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

Como propuesta explicativa, ¢t modelo socio-cuitural desde la posicion de Ia teoria
general de sistemas, indica; que puede darse alguna explicacion al maitrato infantil al
delimitario bajo una perspectiva de “juego familiar™. Este juege familiar estarfa inmerso ¢n
un contexto socio-cultural en donde la marginalidad social, la desocupacion, la falta de
vivienda la pobreza cultural como cconomica y la falta de habilidad para resolver
problemas, se conjugan con ¢l llamado estrés para facilitar Ia aparicion del maltrato.
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Se indica por parte Blasio y Cirilo, (19913 un interjucgo entre ~sistemas™ diversos
que se influyen constantemente para originar cicrtas experiencias familiares. Los sistemas
sc denominan come los procesos de interrelacion al interior de a famiiia.

Supone también un papei central de 1a pareja en virtud del trayecto que incidira en
todo ¢l sistema familiar. Se explica que ¢1 maltrato, nacido de un “conflicto conyugal™ hace
patente su disfuncionalidad al vertir las contradicciones existentes manifiestamente sobre
todos 10s miembros de la unidad.

El maitrato infantil, scria una consecuencia Gitima de dicho conilicto conyugal
donde generalmente aparecen dos protagonistas principales: 1a parte ~activa” que agrede a
olra “pasiva”, que provoca a la activa. La viclima, que a consecuencia o inconcicncia del
Juego conyugal, estard siempre en partido contrario al agresor.

El scgunde supucsto que explica esta teoria general de sistemas, ¢s que el maltrato
puede ser producto no solo de una contradiccion constante en cada parte del sistema
conyugal, sino también que es una manifestacion de conflicto y contradiccion de cada padre
con su propio familia de origen.

Veamos primeramente qué sucede con el conflicto conyugal.

El menor agredido, el gue participa en ¢l juego de la diada conyugal, es blanco de
agresion por fener una relacion més cercana con uno de los padres a esto se denomina
“coalicion”, por caracterizarse como un vinculo familiar que se dirige a contrarmrestar los
embates del agente activo. Esta alianza entre el hijo o hijos que s¢ establece, ¢s originada
por una “provocacion” pasiva de uno de los conyuges en la pareja. Para equilibrar la
balanza, ¢l hijo actia agresivamente con el agresor activo inicial. Por fo que la accion
violenta se afianza en ¢l juego y promueve mayor intensidad de agresion dei agente activo,

El “agente pasivo” de la parcja, emile mensajes de ser victimizada, hacia los hijos,
normalmente como un “reclamo™ ante una desatencion del otro conyuge. El o los hijos son
utilizados de esta manera como un elemento mas que emite un mensaje de descontente v
hostilidad hacia ¢l otro. Ef nihe sc ha adherido ast a la pane victimizada, es decir al
progenitor que es mas débil ante Ia vista de todos, pero que esta inmiscuido con el otro en
una oposicion reciproca, dentro dei conflicto violenio.

Lo antcrior, da como consccuencia una “ganancia secundaria” al agente pasivo, en
tanto ue los hijos se han aliado a su parte para oponerse constante y sistemiticamente
sobre la parte activa. Entonces se habla de un conflicto conyugal expiicito que atrajo Ia
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coalicion de uno o varios hijos que funcionan favorablemente para el control sobre otro,

Tal control se aplica con sentido a "modificar” Ia interaccion con ¢l conyuge que
antes de la coalicion no ha poedido ftegar a un cquilibrio y ya ha persistido a pesar de ia
wilizacion de a coaccion y advertencias de separacion a nivel de pareja.

Y por parte de la persona que malirata, lo agrede como una reaccion hostil al
percibir que ha sido cxcluide, mediante una alianza entre su compaficro(a) y uno o varios
de fos hijos del sistema familiar.

En este plano, la dificultad cn la pareja, terminara con la reconciliacidn tarde o
temprano, pero los cambios sustanciales que puedan promover relaciones satisfactorias y
constructivas para todos, permanece lejos de instrumentarse ya que se niegan los problemas
basicos en este punto.

Como consecuencia de un sinnamero de hechos similares, ¢l nifio distingue que en
realidad esta siendo “utilizado™ y la agresividad que mosiraba iniciaimente hacia alguno de
los padres ahora se dirige a ambos y ademas s¢ vierte hacia el exterior del sistema familiar.

El nifio es entonces “instrumentado™ o wtilizado para asegurar la permancncia de
uno de los conyuges y evitar la posibiiidad de pérdida.

Pero entonces el nifio se ha conventido ya en un “instigador” active de maltrato, va
que ha sido instrumentado, para evitar una probable separacion o carencia de alencion entre
ambos padres. Y ahora, sera e! agente activo, que significara ¢l fracaso del rol de padre o
madre por criar a hijos cuyo comportamiento ¢s “perturbador” y asi s¢ puede fortalecer la
tendencia del sistema a fomentar pautas de accion coercitivas una y otra vez, Aqui el
maiirato generalizado se mueve por la incapacidad de canalizar la ansiedad, coraje o miedo
de perder el afecto de una persona valiosa para si independientemente del miembro familiar
que la despliegue.

Por otra parte, para dar lugar a la explicacton del maitrato, desde la perspectiva del
vinculo o relaciones irresucltas respecto de un progenitor a su familia de origen puede
decirse que se emite un mensaje de incapacidad para sobreilevar la responsabilidad de los
hijos.

Li maltrato infanti, que normalmente ¢s el descuido del hije ¢n este otro tipo de
juego familiar, cs producto de un conflicto que tiene un origen directo o indirecto con ia
familia de cada padre.

64



Supone que fal conflicto no se ha resuelto v que persiste incluso ante la
independencia del progenitor v Ia formacion de su propia familia.

A través del acto violento, sc manda un mensaje encubierto ¢ implicito dirigido a la
familia dc origen. quien no ha mostrado signo alguno de brindar ayuda ante Ia demanda.

Sin embargo, el mencionado “reclamo” no mejorara las relaciones al interior ni al
exterior de Ta familia donde se da el maltrato. Ya que si por una parie s¢ brida la ayuda
demandada, el progenitor queda excluido del establecimiento de una nueva relacion entre
hijo y abuclos, por lo que exacerbara los sentimientos de incompetencia nucvamente.

Si por el contrario, s¢ evidencia un rechazo al reclamo por parte de la familia de
origen del progenitor, habra una frustracion igual o mayor a iz que en un inicio de
experimentaba.

Este tipo de relacion, se considera como dindmico, en donde todo el sisiema
familiar participa, consciente o inconscientemente de elto, Cada persona tiene un papel
clave dentro del juego y que puede {erminar en sucesos complejos, conflictivos y
destructivos cada vez que se active el mecanismo.

Como hemos visto, esta explicacion describe un conflicto inicial no resuelto entre
los conyuges o bien un conflicto de uno o ambos con sus respectivas familias de origen. El
nifio es instrumentado ya sea para evidenciar un reclamo encubierto de atencion y alianza o
bien para transmitir un mensaje de incapacidad de afrontar las responsabilidades que el
papel de padres requiere. El malirato seria una maniobra wiilizada para tratar de resolver un
conflicto mediante un lugar de poder que no ha sidoe reconocide, para obtener el
reconocimiento del conyuge o como reaccion mal encaminada ante ol sentimicnto de
dusolacion y miede a la pérdida del cényuge.

A lo anterior, puede considerarsele proceso que se dirige a la perpetuacion del
sistemna violento, ya que Gnicamente se extiende el circulo de agresion a otros sistemas,
pero no hay un cambio de fondo que promueva una direccion y relacion diferente basada en
al afrontamicnto abierto del conflicto sin apoyarse en ofras persanas o familiares.

Para Blasie v Cirilo, (1991) este cuadro permanecera hasta que cada elemento dei
sistemna, establezea limites de accién preciso y clarificacion a cada elemento familiar.

Para proseguir con la revision de otras tendencias de explicacion dei malirato
pasemos ahora a describir qué propene fa posicion estructural,
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3.1.7.1 MODEILO SOCIO-CULTURAL: VERTIENTE ESTRUCTURAL

El modelo sociologico de esta vertiente es conceptualizada a partir de una serie de
constructos tedricos que se analizan desde ¢l marco filosdfico acerca de las premisas de
valor que permean y se desarrolian en nuestvo medio social (Burguess, 1979},

Esta posicion integra la vision familiar como un sisterna en si mismo ¢n relacion a
otros sistemas de caracter social en donde se encuentra inmersa la unidad familiar. Ei
sistera social tendra un papel activo, al igual que la familia, en relacion al comportamiento
de los individuos.

Las actitudes y valores, referidos a la violencia y castigo fisico tendran un
significado de control personal dindmico gjercido hacia las personas y en particular hacia la
prole.

Desde este punto de vista, hay entonces una justificacion intrinseca en la calidad de
las relaciones de los seres humanos de acuerdo a la jerarquia o posicidn potencial histérica
de acuerdo a los recursos disponibles en cada individuo.

Este acercamiento social nos explica que, cuando una familia manifiesta un acto de
violencia interna no csperado, sera porque muy probablemente ha estado bajo la
experimentacion de una fuerza externa al grupo denominada estrés.

El estrés como factor preponderante puede ser visto como una circunstancia
inesperada que desequilibra al nicleo familiar en las dreas econdmica, relacional-afectiva,
orpanizacional, comunicativo y de gjecucion o eficacia personal o familiar.

El maltrato infantil desde esta organizacion conceptual seria sélo una de las
variedades de formas de consecuencias del estrés que manifiesta la famitia en un interjuego
de jerarquias sociales (Burguess, 1979). Y para que la familia tienda a generar violencia
dentro de ella, serd porque no cuenta con recursos economicos y sociales que ie permitan
afrontar situaciones estresantes dentre de su propia historia. Las situaciones estresantes
seran hechos del exterior que desequilibran e} sistema familiar de su curso normal de
accion. Por ¢jemplo, el desempleo del padre en las familias que presentan malirato es un
factor social que s¢ encuentra presenie en un alio porceniaje de maltrato doméstico.

También en muchas familias donde se genera un tipo de¢ violencia en la
intervelacion de sus miembros, s¢ identifica un bajo indice de relaciones personales
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significativas tanto individuales cémo en conjunto con otros sujetes externos a la unidad.

Por lo que se presupone que el maltrato esta dado como una consecuencia de cierta
carencia en habilidades sociales y en el rel de la paternidad per parte del agresor. La fuerza
fisica serd wtilizada come un recurse tentativo para manejar al nifio 2nle circunstancias
adversas de estrés externo (posibilidades econdmicas, de tiempo, de habituacion,
adaptacion, etc.).

Esta propuesta retoma las variables psicolégicas y sociales inmersas cn 1a relacién
adullo-nifio en la consolidacidn, la calidad de la interaccidn, Aunque todos los miembros
son analizades como agentes actives en Ia familia, también s¢ considera que la retacién
diddica agresor-agredido incide activamente en la calidad de las relaciones de y con los
demas. Y la caracteristica mas notable de las relaciones intrafamiliares es que se mantienen
bajos indices tanto cuantitativos como cualitativos, de interacciones en cada una de las
esferas de la dindmica familiar entre padres ¢ hijos.

Per ejemplo Burguess, (1979) encentré que en las familias que maltratan a sus
hijos, se describe un patron de conducta coercitiva mas elevado en cada una de las dreas de
convivencia comparade con aquellas familias en donde no se albergaba esta forma de
maltrato.

El contacto fisico y verbal es mucho mis bajo entre padres ¢ hijos. E! nivel de
violencia podia incrementarse si el nimero de inteprantes de la familia se hacia mas
NUMEraso,

Se ha visto como esta vertiente de explicacion con marco referencias de la teoria
sociocultural, nos explica que la posicion del agresor esta justificada por su posicién o rol
que encabeza a la unidad familiar. También subraya la importancia de considerar al
maltrato infantil como uRa &ccidn cuyo contenido esta dirigido hacia el contral interno. Y
en tanto la familia como sistema, tendri la caracteristica de carccer de apertura hacia el
exterior, que te permita intercambiar informacién con otros sistemas familiares, por lo que
et aislamiento sera un factor importante del prerrequisito a la violencia interna. Ademas,
analiza el proceso maliratante como un producto de una presién interna o externa que atenta
contra el equilibrie de la unidad y que involuera factores tales como ol papel activo de sus
micmbros, falta dc habilidad para adaptarse ¢ incapacidad para manejar la seric de
estresores que inevitablemente encontrara fa familia,

Sin embargo, tal posicion es sélo una tentativa de explicacion que deja de lado
factores tater como la capacidad de los nuentbros para operar diferentemente z la misma

circunstancia, o describir ampliamente bajo qué casos, €l estrés experimentado podria
mangjarse exitosamente,
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Para terminar con esta perspectiva sociocultural, se presentara ahora otro punto de
vista, como una explicacién tentativa que paric de estc marco conceptual pero que
introduce el factor ecoldgico en su descripeion. Veamos como se analiza el mismo tépico
de maltrato desde esta posicion.

3.1.7.2. MODELO SOCIO-CULTURAL: FORMULACION ECOLOGICA

Este constructo, focaliza su atencion en las macro variables de la estructura social,
sus funciones, subculturas y sistemas sociales. Se considera un punto de vista funcional ya
que indica que la violencia estd relacionada en alguna forma a la supervivencia de la
familia en contraposicion a las circunstancias externas,

Pero, introduce los valores y normas de la cultura como agentes que dan significado
al uso de la violencia dentro de un grupo con lineamientos diferentes a otros, que
legitimizan un nivel de agresion permitidas. Esta legitimizacion se encaminaria a alcanzar
una mejorz en la comunidad en cuanto a condiciones y medios y que no pueden ser
conquistados de ofra forma.

De acuerdo al sistema social, €} adulto tiene una posicién diferente sobre el nifio y
sobre la mujer. Este lugar le proporcionard recursos disponibles como autoridad, fuerza,
economia, intelectualidad, etc., probablemente en mavor grado respecto a sus congéneres,
Empero, la posicién de poder en este enfoque, se ve como aquella que puede respaldarse en
las leyes, tradiciones, nornas sociales e instituciones vigentes en el macrosistema socio-
cultural.

También explica, que la violencia se instrumento cuando ¢l nifio no cumple con
ciertas expectativas de los adultos - jerirquicamente superiores-. Asi, la correccion y
disciplina podria verse como un “recurso” parental para obtener un fin deseado. Se toma en
cuenta que esta violencia al interior de la unidad puede ser diferenic cn intensidad y nivel
va que ¢l factor estrés también variara en intensidad y fuerza, por lo que ¢l proceso que
atraviesa la familia es adaptativo principalmente.

Pero cada familia, dentro de un contexto macro o universo, también se encuentra en
iiiterdependencia cun olros sistemas en todo momento. De tat suerte que su interaccion es
interdependiente ya que la vida familiar y su incursion en el ambiente que ocupa es activa.
No puede pasarse por alto; que la unidad participa en todo momento en una realidad
estructural que es constituida por factores politicos, econéomicos y demograficos. Entonces,
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la famikia tratard de ajustarse a una rcalidad en dos niveles: lo que es ¢l presente para si
misma y al exterior de csta. La influencia de fuerzas internas (adaptacton) y extemas
demandas circunstanciales ¢ histéricas traeran consigo el largo proceso de adaptacién
constante, que s¢ traducird por una dificultad de adaptacién frente a la modemizacion ¥
cambio social vigente en sy realidad que la pueden llevar al nivel de incompetencia
especificamente en la funcidn o rol parentat cuando la transicién y adaptacién de papelcs se
hace mas critica. En esle punto, aparecerd un desajuste permanente entre la realidad
(intema y cxterna) que imposibilitard el mancjo adecuado de las situaciones actuales por
parte de sus miembros tanto individual como colectivamente.

El maltrato, se relacionarfa con las condiciones anteriores como la incompetencia
del asignador de cuidados cn una situacion de estrés, que se relaciona con 1a crianza. Asi se
habla de una "distincion" del rol patemo o materno.

De esta manera, también se considera que dadas las condiciones precurrentes de
malirato, cualquier persona podria ser presa de actuar de forma agresiva, sin olvidar que la
forma de reaccionar de cada individuo es diferente. La posibilidad y probabilidad que cada
familta presentc maltrato en su interior se incrementaria cuando el factor estrés tuviera la
caracteristica de no ser susceptible de manipulacién y por tanto decrementara la “capacidad
de 1a familia” para tratar con dicho factor desequilibrante,

Otro punto importanic desde esta posicion, es que denomina al malirato infantil
como una “confluencia de fuerzas que conducen a una adaptacion patologica entre el adulto y el
menor” (Grosman y Masterman, 1992. pag. 38). El maltrato esta representado por diadas
que funcionan mal, cuyo interjuego comportamental esti regulado mutuamente y se afectan
activamente. La interaccion de cada miembro afectard también la conducta del resto y
viceversa, y esto a su vez a la calidad y cualidad de inferaccion en toda la famitia.

Segin Grosman y Masterman, (1992) hay ciertas condiciones necesarias para que
exista el maltralo intrafamiliar;

a) La justificacion cultural para el uso de la fierza contra los menores.

b) El aislamiento del sistema de apoyo, que no es mds que el tipo de relacion entre ¢l
microsistema familiar y ¢l macrosistema social.

Pero considerando a la familia como sistema que permite infegrar nueva
informacién durante su adaptacion, se habla dc una tendencia a la homoéstasis, misma que
guiara ¢l proceso adaptativo desde el punto de vista funcional. De lo contrario, si la familia
no s¢ encamina hacia tal camino, creard una amplia gama de disposiciones que la colocaria
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©n una actividad circular de violencia patolégica o inefectiva.

Esta violencia “patoldgica”, ¢n tanto que no responde positivamente al camine de la
homoéstasis familiar, generaria una scrie de conflictos internos y particulares en las reglas
quc la familia s¢ impone a si misma, Dichas reglas cn jucgo pueden ser implicitas,
explicitas o secretas.

Llegados a este punto, la trasgresion a una regla o modalidad de ¢Ha, por parte de un
miembro familiar educird una respuesta igualmente agresiva por otro u ofras. La agresién
asi no se podria explicar de manera lineal de causa y efecto, sino como un complejo de
causas interrelacionadas en donde cada factor participante (individual, familiar y social)
produce un efecto diferente y mas complejo que simplernente la suma de sus partes.

Hasta aqui, s¢ ha explicado en un panorama general como se articulan los clementos
personates, familiares, sociales, culturales, politicos ¢ idiosincrasicos en relacidon a una
factor estrés y la incapacidad de la familia para adaptarse a un cambic que le exige una
transformacién o actualizacion de roles y que dependiendo de la capacidad para afrontar
este proceso adapfativo, podrd generar alternativas eficaces que fa lleven hacia una
homoéstasis o bien penerar acciones de violencia que complejicen aln mas su proceso
dindmico de supervivencia.

Veamos ahora mas detenidamente las caracteristicas que se identifican en fa
organizacion familiar que manifiesta violencia.

Se distinguen cinco puntos, a saber:

1. Que hay una organizacion jerarquica fija basada en creencias de desigualdad natural
cnirc los hombres.

o

Que hay una distribucion de poder de acuerdo a las jerarquias en e} sisterna de
autoridad que a su wvez conforman relaciones de dominacion y suberdinacién
autoritaria.

3. Que hay un lugar asignado para cada individuo que disminuye la autonomia que tiencn
que ver con las expectativas personales y lo que realmente obtiene de su medio.

4. Que hay una fuerte adhesion a los modelos de dominacion genéricos y de avtoridad en
la familia en conlraposicion a ciertos supuesios culturales; tanto implicites como
explicitos.
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3. Que hay una forma de comunicacién de significados que imposibilita la visidn dei
abuse y lo matizan de naturatidad dentro de la familia.

Los cinco puntos anteriores, el autor, los denomina como caracteristicas ¥ pautas
facilitadoras de la agresion o maltrato. Las concibe como interpuestas y continuas y que
algunas de eltas pueden predominar diferentemente en mayor o menor medida que las
demis. Los puntos son vilidos tanto para la famitia que maltrata como para la familia de
origen de los progenitores maltratantes. La Tamilia en formacion ha reproducide la
ideologia de la de origen pero con sus propios codigos o valores. Y debido a la inmovitidad
de funcioncs, no sc ha desarroltado un aprendizaje para et cambio en el cicto vital y su
evolucién hacia la siguiente etapa correspondiente en cuanto a su adaptacion.

Para Grosman y Masterman, (1992) el circulo de violencia dentro de Ia familia
cvidenciaria cuatro etapas interdependientes v consecutivas:

ay Hay una expectativa, de los padres respecto a las conductas, actitudes y logros de los
hijos.

b) Cuando los hijos no logran cubrir con dichas expectativas.

c) Viene la frustracién de los padres,

d) Entonces aparece el castigo hacia el hijo.

€) Y se genera una renovacion de expectativas en el padre.

Pero segun et enfoque, en una refacion de agresion fisica hacia el nifio, se conjugan
elementos fisioldgicos, cognoscitivos y emocionales tanto del agente activo como de los
demas elementos de la unidad.

El maltrato se representaria a través de diadas que funcionan mal. En la familia,
vista como sistema, las relaciones dc sus componentes se regulan por mutuos
comportamicntos. El analisis de la situacion de maltrato, se refiere tanto al cstudio de cada
micmbro, asi como la identificacion de ta cualidad de interaccién de toda la familia como
unidad; entendiendo al sistema total como un todo que es mayor y difcrente que la suma de
sus partes. Y para que eXista malirato debe haber un factor externo llamado estrés que se
conjuga con la disfuncionalidad en los roles parentales.

Pero como ya se habia anotado, los conflictos derivados de la violencia, serfan el
resuitade de reglas, unas reglas vigentes en Ia cultura, sociedad y familia que legitimizan
cicrtas formas de maltrato. Las mencionadas reglas pueden tener un caracter implicito,

71



explicilo o “secrelo™, denlro del seno familiar v que es autoimpuesic como una
particularidad caracteristica que la hace diferente a las demas.

Grosman y Masterman, (1992) sefialan que los supuestos o reglas implicitas son una
“gxpresion” o manifestacion de fa ideologia cultural pasada y presente de la cultura donde
vive la familia, asi como la codificacidn propia de algunos conceptos basicos lales como el
amor, la igualdad, la liberiad y la violencia.

Veamos ¢come se conjugan todos estos clementos vertidos en la explicacion socio-
cultural ecoldgica, segin los cinco puntos interdependientes del circulo de violencia
planteados por el autor.

Dentro de las expectativas de los padres, encontramos que en este punto; subyacen
tos supuestos implicitos de la cultura. Los padres esperaran que el nifie tenga determinada
conducta y que es comparada con lo que la cultura indica, mas lo que éstos padres
codifiquen de clia.

Dentro de estas expectativas, coexiste un sentido de pertenencia del nifio y el
derecho de comregirlo, en contra-posicion al derecho y necesidad del propio nifio a
expresarse; a tener liberfad y satisfacciones cn su crecimiento. Por tanio, ambas
expectativas pueden caer en una contradiccion entre lo esperado y obtenido por los padres e
hijos.

Las expeclativas de los padres son creadas a partir del codigo de valores que la
sociedad propone para cada individuo respecto a los ideales de realizacion personal en
padres ¢ hijos. La contradiccion en ambas partes se originaria al concebir que ¢l nifio tiene
que asumir un papel de sumision y obedicncia total, scgin su jerarquia dentro de 1a famitia.
Cuando no sucede esto, 1a conducta del nifio ¢s vista como una forma de rechazo al rol
parental.

El siguienic nivel dinimico estaria plasmade a través de la aparicion de ia
frustracidn de los padres y su falla de recursos para encontrar la forma de educar y formar
Ia clase de hijos (s) que desean. Y como consecucncia de la repeficion de siluaciones que
generan y acumulan mds frustracion, vendria a agresion.

La agresion hacia ¢l hijo, serfa un recurso para imponer la supremacia y el poder
jetarquico del padre o madre al no obtencr ef resultado descado por lo que fa secuencia se
encaminaria al siguiente nivel: renovacion de expectativas del rol parental.
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Ya sca por incapacidad del padre para asumir su rol dentro de Ia familia o por la
conducta provocativa del nifio, habrd una contradiccion de expectativas que se removeran y
reubicardn a tratar de integrar un cambio en el tipo de interaccion. Es decir, las ideas que
licne el padre acerca del comportamiento del hijo, buscaran reordenarse y acoplarse a la
realidad experimentada; anexando clementos culturales y personales nuevos o mas
funcionales para poder asumir el rol parental que evite fa friccién de las dos jerarquias
difcrentes en el padre e hijo, pero que podran dificultarse al no encontrar dicho
acoplamiento después, pesc al rcordenamiento de expectativas. Viene nucvamenle la
agresion como un intento mds de ajuste ¢ intento de formar al hijo bajo el cuadro de crianza
ya cstructurado en la expectativa dei padre.

Hay que observar que este ciclo de violencia se mantiene por algin motivo. La
causa principal es la regia explicita extendida en 1a cultura, que justifica ef papel corrector
del padre como una funcién legitima y asentada. Precisamente tal disposicién vertida en el
sistema familiar a wavés de su interaccion con las normas culturales vigentes tomara la
“correcei6n” fisica del padre como una accidn que no es susceptible de cuestionamiento:
dadas las atribuciones generales de jerarquia. Por lo que se puede decir que hay una
justificacion cultural para el uso de la fuerza contra los menores.

Descrito de esta forma, el malirato sc mantiene vigente y es aceptado lanto
consiente como inconscientemente ¢n Ia unidad famitiar. Esto es lo que permitiria a la vez
perpetuar fa accibn coercitiva hacia los hijos como algo “legitimo™ y como parte del
proceso del rol parental,

De lo anterior, se desprende, que hay entonces una contradiccion permanente al
interior de ia familia. Esta ltima comparard los estindares de funcion difundidos en la
sociedad, como guia al proceso de crianza y cuidado infantil. Pero, la realidad cotrobora
que €l comportamicnto del nifio diverge de o esperado. Tal comtradiccién persistird una y
otra vez, sin embargoe, dadas las condiciones existentes entre lo que 1a familia es v lo que la
sociedad dice que debe ser.

Grosman y Masterman, (1992) toman esta contradiccién como piedra angular de
explicactén del circulo familiar violento. Las interacciones individuales v/o familiares se
estructurarén de acuerdo a una norma ideal que se plantea por la imagen que se ticne de la
cultura, pero que sc oponc a la realidad experimentada, Por un lado se exige ¢l buen
funcionamiento del sistema familiar basado en el respeto, amor, fraternidad, cooperacion,
lealtad, etc. Pero por el otro, 1a coercién te ha permitido verificar que no siempre se puede
actuar acorde a los valores ¢ ideas esperadas.

Después de esta descripcion de enfoques diversos que dan cuenta del maltrato al
interior de la familia es preciso destacar algunas puntualizaciones.
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1.

El modelo interpersonal plantea que ¢l “moter™ de la situacién de maltrato se debe a
una disposicion del individuo para actuar agresivamente. El malirato se haria mas
probable al introducir una conducta perturbadora ¢n ¢l hijo.

Esta explicacién ya introduce el factor psico-bielogico como un movil explicativo.
También el elemento estrés como complemento a la reaccidn agresiva inicial.

También cxplica una “anormalidad™ del sujeto que su antecedente estarfa ubicado en su
infancia; un desplazamiento de la agresion hacia el nific que inicialmente estaba
dirigida 2 otra persona (pareja, jefe, vecinos) o hacia si mismo.

El modelo del comportamiento, por su parte introduce el factor ambiente, como un
clemento que predomina en la sitwacion de maltrato. Retoma ¢l elemento biologico e
historia individuai del maltrato, conjugado a un bajo repertorio conductual para afrontar
una situacion estresante y la carencia de modelos positivos que desplieguen la habilidad
de mangjar situaciones dificiles.

El punto de vista cognitivo-conductual, también parte de la influencia del ambiente ¢n
la aparicidn del maltrato pero incorpora una convivencia o déficit de informacion
adecuada para el gjercicio del rol parental (desarrollo del nifio); el desarrollo de
expectativas irrealistas sobre el comportamiento infantil, el comportamiento del nifio y
el establecimiento de un juicio de valor que pondera el comportamiento infantil y la
cualidad de interaceion que facilita el maltrato. Todo esto visto como un movil ciclico y
dinamico.

El enfoque sociocultural, adopta algunos clementos ya mencionados en su explicacion
factores parentales, factores del comportamicnto infantil, una dindmica interaccional
entre padres ¢ hijos, expectativas de los padres etc., pero alberga sobre todo, la
wfluencia de fos valores, normas y leyes que operan en la sociedad. Se explica que la
familia puede verse como un sistema que cumple funciones basicas para los seres
humanos. Y2 no se centra en explicar s6lo la diada agresor-agredido, sine que enmarca
un cuadro referencias funcional entre sistemas. Integra el factor transgeneracional de
maltrato como un antecedente inmediato al contexto maltratante, en donde se han
modelado comportamientos agresives. Supone a la familia donde se perpetian dichas
acciones disfuncionales y propone una descripcion acerca del proceso evolutive en la
familia ¢ hijo{s), en ¢i cual deduce los puntos donde puede aparecer una forma de
maltrato de acuerdo a la transicion de funciones adaptativas, Observa dos direcciones
del camino familiar: el éxito en su papel formative (adaptacion) o su fracaso
(inadaptacion) en sus funciones basicas.
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5. La teoria general de sistemas, propone como eclemento valioso de anilisis, la
problematica de la parcja como escenario central del origen del maltrato. E1 problema o
conflicto puede estar tambicén relacionado con {a propia familia de origen del padre o
madre. Describe al maltrato infaniil como una accidn entre sistemas que s¢ instrumento
para lograr un fin deseado que no pude hacerse evidente, s6lo en el sistema conyugal.
Denomina la accién maltratante como un mensaje cubierto o encubierto, donde su
finalidad se centra en una peticion de cambio de interaccidn o de atencidn de uno sobre
olro conyuge o de este para su familia de origen.

6. El enfoque estructural vera que el maltrato esti dado como una forma de conirol al
interior de la familia que asegura su permanencia. Es una funcion que se facilita cuando
un clemento externo (esirés) desbalancea al sistema €amiliar y complejiza su
funcionamiento.

7. La perspectiva ecologica de Grosman y Masterman, (1992) toman en cuenta 1a mayoria
de los factores considerados en cada una de las posiciones anteriores y los articula en un
todo dinimico. Identifica un macrosistema en cuyo universo estan inierreiacionados una
serie de subsistemas sociales en donde 1a familia se consolida. Es mas compleja y
amplia su vision en el sentido que no pasa por alto a la cultura vigente en la sociedad, v
que al igual que los factores que influyen en ta familia, esta cultura permea al malrato
infantil de un significado especifico de acuerdo a cada sociedad lugar geogrifico, la
cultura y la idiosincrasia del sistema.

Plantea una contradiccidn de funciones, de expectativas, de normas, de valores, de
leyes, ctc., que pueden apuntarse desde un sistema personal, hasta un sistema conyugal
(diadico) parental-congéneres, familiar-social, familiar-cultural, familiar-macro-universo.
Esta contradiccion entre sistemas configura el escenario del maltrato. Da cuenta de la
subsistencia del mismo dinimicamente, la posibilidad de cambiar la interaccion y qué
elementos sc conjugan en tales circunstancias.

De csta manera, no puede verse a esta explicacién como una propussta méas Sino a
mi parecer, como la explicacidn mas completa que introduce los elementos de las anteriores
y los ubica en un sislema que foma en cuenta el papel interpretativo de la accion de
malirato desde una 6ptica de fa misma sociedad como algo aceptable.

Es enfonces que pudiéramos dar cuenta del maltrate infantil, algo yuc fo permiie,
que o acepta como parte del rol parental que no se cuestiona, aunque sus consecuencias
sean desagradables.
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Las implicaciones de esta Gllima explicacién tedrico-metodolégica podria a su vez
dar cuenta que el maltrato infantil es sofo una de las miltiples manifestaciones de agresion
que existen en la socicdad en diferentes contexios, grupos dec personas, clases sociales,
refaciones de poder entre diferentes grupos de personas.

Elsistema de leyes que rigen a una socicdad, implica la existencia de un “castigo™ o
comeecion de las personas ante una conducta que va en contra de lo esperado por clios.
Pero a la vez, promueve y hace legal dicha coercién en diferentes sistemas que utiliza para
el control social. Dicho de otra forma, impone como natural, fa fucrza asignada a ciertos
individuos o grupos para gjercerla intrinsecamente en cada uno de los roles. El ser que esté
en desventaja dada csta relacidn jerirquica de poder y funcion queda a merced de las
acciones del fuerte cuando hay una interaccidn entre ambos y cada uno no pueda adaptarse
a aquellas normas de compertamiento que la sociedad indica.

La intervencion, como propuesta de abordaje a casos de malirato seria incidir sobre
dicha relacidn agresor-agredido y modificar su dinamica. Hacer consciente las funciones y
habilidades que los individuos puedan desplegar y cuestionar 1a naturalidad del maltrato
como un factor imprescindible en el proceso de crianza.

No obstante, habria que revisar en primera instancia ¢l procese de deteccion de
maltrato infantil como un prerrequisito metodologico a la intervencion propiamente dicha.
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CAPITULO 4.

EVALUACION Y DIAGNOSTICO MULTIDISCIPLINARIO DEL MALTRATO
INFANTIL

4.1. DETECCION DEL MALTRATO INFANTIL

Como ya se ha visto, en ¢l capitulo anterior, se flevé a cabo una descripeidn de
aquellas explicaciones que dan cuenta del maltrato y que se relacionan intimamente con la
percepeion que se tiene det nifio, ¢l adullo y el contexto en donde se desenvuciven las
dinamicas de interaccidn que se suscriben a la seciedad a que pertenecen.

Se puniualizé {a importancia de tomar en cuenta fos factores personales, diadicos,
familiares, sociales, culturales y legales que facilitan o inhiben el desarrolfo de maltrato
infantil, asi como su punto de vista dinimico y cambiante.

De acuerde a tales antecedentes, la metodologia de abordaje a este fenémeno
tendria que tomar en cuenta los distintos factores que constituyen ef malirato infantil. El
abordaje del maltrato infantil debe ser enfocado desde un punto dc vista integral, y como
tal; se refiere a la participacion de todas las organizaciones y agencias publicas o privadas
para su marncjo.

Guadarrama, (1995) sefiala que de acuerdo a la Ley de Asistencia Social del Estado
de Meéxico y, de acucrdo al Desarrolle del Estado de México (1993-1999), se ha planteado
la necesidad de brindar ayuda y atencién a los grupos mas desprotegidos de México. Por
cjemplo, el Sistema para ¢l Desarrollo Integral de la Familia, adopta esta medida dc
atencion de acuerdo al Reglamento Interior para ¢l DIF Estatal.

Heise, (1996) indica que los programas de atencién multidisciplinaria se han
sefialado como un acuerde mundial para ¢l estudio y atencién del malirato infantil
dercretandose como prioridad en fos estados mas importantes de los paises desarroliados.

Ross, (1981) indica por su parte que ¢f modelo muitidisciplinario se desprende
filosaficamente desde 1a practica asistencial tomando en cuenta 1a vertiente ecolégica de la
woria generai de sisicmas. Dado que la familia pertenece a diferentes instifuciones y se
injerta en un ambiente interdependiente de diversos sislemas, entonces es posible
aprovechar la naturaleza de dicha dindmica para intervenir en la misma.



Maher (1992), indica que la intervencidn de un solo profesional en los casos de
maltrato cstaria limitado por su mismo radio de accién. La naturaleza del problema debe
unplicar varias ireas de trabajo en donde los integrantes cumplan funciones especializadas.

E! término multidisciplinario hace referencia al trabajo cn conjunto de diferentes
disciplinas para la solucién de un problema on comin. O bien, es la metodologia de
investigacion con la integracidn de diversos especialistas que proponen sus estudios para
alcanzar un objetivo comin ¢ hacia la solucién de un problema especifico (Enciclopedia de
las ciencias de la educacion. p. 345).

Ea expresidn trabajo multidisciplinaric o multiprofesional hace referencia a un
grupo de especialistas que aportan a 2 comunidad cientifica elementos necesarios para
que ¢! proceso de trabajo en un irea o disciplina se lleve satisfactoriamente de acuerdo al
tema tralado o a la persona con que se trabaja (Enciclopedia de las ciencias de la educacion.
p. 426).

En el presente trabajo se adoptara el término multidisciplinario como una forma de
referirse al trabajo realizado en un equipe de trabajo con distintas personas de diferentes
dreas que trabajan por un objetivo comin pere que brindan la atencién de acuerdo a sus
caracteristicas y disciplinas especificas participando activamente para beneficio de Ia
persona o a s vez con fas familias involucradas en la problemética.

Una vez aclarado el origen prictico de la metodologia multidisciplinaria desde el
aspecto filoséfico y legal es preciso pasar a delimilar el proceso de deteccion desde esta
perspectiva. En los siguientes apartados se propondran algunos puntos de sondeo que tienen
que ver con una 0 varias areas, lal como la médica, la psicologica, la juridica o la de
servicios sociales. En la seccion que habla del diagndstico dei caso se especificaran cudles
son los puntos que tienen que ver con cada arca.

Segin Martinez, (1987} indica que aunque se sabe que !a incidencia del maltrato
infantil es relativarnente comin, no todos los casos llegan a conocerse en cualidad y
cantidad exacta.

En cfecto, se pude hablar de niveles de informacién disponible para ello. Por
gjemplo, uno fo constituirdn aquellos casos que llegan a conocerse a través de las
instituciones. El segundo se verifica en todas las agencias que trabajan con nifios y que no
son especializadas en el campo. El fercer nivel Io conforman todos los cases identificados
por aquellos profesionales que trabajan con nifios. Ei cuarto se refiere a todos los
fendmenos que tienen existencia y se localizan por fuentes como wvecinos y personas
cercanas, y ¢l quinto y Gltimo lo conforman todos aquellos casos que son conocidos
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Unicamente enire ¢l agresor y sus victimas (Martinez, 1987 y McGee, 1994),

No ¢s sorprendente que 1a mayoria de los casos conocidos se detecten a través de las
dos primeras fuentes principalmente.

De esta manera, la deteccion del maltrato infantil es dificil, ya que los casos
notificados son con los que se hace contacto a través de una Institucion.

Mis adelante, se verd que los programas de prevencién trataran de incluir en sus
objetivos, el trabajo a los demas niveles.

Por ahora, se revisardn los principales puntos que conforman la prictica de la
deteccidn y diagnostico de casos de maltrato.

Se puede dividir esta actividad de deteccién y evaluacidn en tres principales pasos:

1. Contacto con algin micmbro de 1a familia a través de los servicios disponibles en la
comunidad.

2. Laentrevista propiamente dicha en cada 4rea.

3. La evaluaciin del caso por las distintas disciplinas que mantienen su ser vicio a estas
personas y/o familia.

En este trabajo se hablara de aquellos casos que son contactados por una Institucion
en donde las personas que lo requieren han acudido para obtener un bien o servicio. Dichos
servicios incluyen atencién a problemas de aprendizaje y/o conducta en ¢l chico o ¢n algin
elemento de una familia, o en varas.

En cuanto al primer punto (1), varios autores tales como Loredo (1994); Osorio
(1992); Ornelas (1992), Serra (1996) y Fontana (1979), respectivamente indican que
muchas veces los padres lievan a sus hijos a hospitales, centros de salud y centros de
atencién psicoldgica por diversas causas aparentemente sin relacion con maltrato aiguno.
Sin embargo, tales “sintomas™ o signos que muestran sus hijos evidencian algin irasiomo
traumatico intencional o negligencia mattratante.
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Los problemas por los que cominmente los padres acuden a los centros de atencion
asi como a instituciones piblicas son:

Incapacidad del niiio para controlar esfinteres (Gamboa, 1992); dificnitad cn fa toma
de alimento, y en el suefio (Worling, 1995); por lcsiones fisicas aparentemente
“accidentales™ desnutricién, aislamiento social (Kaplan, 1992); problemas de aprendizaje y
conducta en peneral, baja autoestima, rechazo del nifio hacia sus padres, trastornos dei
suefio, agresividad, obesidad, hurto de dinero, incumplimiento de horarios, tabaquismo,
rompimiento de reglas, empleo de palabras altisonante, etc. (Hemenway, 1994 y McGee,
1994).

Los padres llegardn a los servicios comunitarios a través de una manifestacion
“externa” de un problema de maltrato “interno” 2 nivel familiar.

En cuanto al punto nimero (2) dos, se refiere a la entrevista de recabacion de datos
que en todo centre de salud o servicio se realiza para registrar cabalmente su actividad
profesional.

En este punto, el maltrato infantii ya sea fisico, emoctonal, por omisién o por abuso,
presenta algunos parametros que su corroboracién hacen mas posible establecer la
presencia de una accion maltratante v se sondea por medio de una enire vista llamada
historia clinica. En dicha enftrevista, se pregunta acerca de siluaciones, conductas en los
hijos y en los padres, la problematica actual, etc.

Vcamos algunos puntos a explorar:
4.1.1. MOTIVODE LA CONSULTA.
Gonzilez, Azaola y Duarte (1993) y Serra, (1996); mencionan los siguicnies ¢lementos:

% La historia de los padres acerca del “sintoma”, trastorno o “accidente™ no concuerda
con la historia clinica.

Los padres se rehusan a dar detalles del “accidente™ que condujo al nifio al hospital.

» Las ideas respecto al “accidente™ son muy vagas.

¥ Hay contradicciones en los relatos y explicaciones entre ambos padres. Normalmente
acuden al médico a desticmpo © no inmediatamenle.

¥ FElexamen fisico, revela cicatrices y moretones en diversas partes del cuerpo.

Y

3 Fl examen radioldgico en huesos, cranco, costillas y pelvis; revela lesiones pasadas y
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¥

>

actuales,
Pretension de ignorar el origen de las lesiones det nifio.,
Visitas a diferentes hospitales para ¢! tratamiento médico del nifio.

4.1.2MOTIVO DE CONSULTA

Los siguientes puntos los indican Mc Gee, (1994); Mckelwey y Webb, (1995);

Albuerne, (1992), Azevedo, (1992) y Ethier y Couture, (1995):

Y ¥ ¥ A v Y ¥V VY VY Yy

¥

Y ¥ W VWV V¥V VY Y

Historia de violencia parental o negligencia en la infancia temprana.
Control de impulsos y problemas de personalidad.

Incompetencia, abuso o negligencia del compaiiero marital.
Aislamiento social.

Problemas econdmicos o bajos recursos.

Expectativas irreales ante la conducta del nifio.

indices elevados de ausentismo paterno en la familia. Promedio de cinco o mas
integrantes familiares,

Poca o nula preparacion informativa y prictica acerca de Ia alimentacion y cuidados del
hijo.

Sostenimientos acenfuados de impotencia y frustracion. Incapacidad para “amar” a
otras personas.

Desintegracion familjar.

Problemas para enfrentar con éxito fas etapas del embarazo y matemidad.

Tendencia a utilizar el castigo ante conductas como sonreir, moverse, explorar o
manipular objetos en el nifio.

Tendencia a inhibir lazos efectivos de sus hijos hacia otras personas. Descuido y
dcsalifio ¢n se persona asi como pereza.

Manifestacion de exasperacidn de la madre al afrontar tareas domésticas.
Conductas delictivas en unc o ambos padres.

Prostimicién.

Problemas de adaptacién social. Inmadurez emocional,

Falta de metas positivas,

Impulsividad.

Probleras conyugales v familiares.

Separacion de la familia de origen por la madre antes de los 11 afios de edad.
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Y

82

Embarazo con alio riesgo.
Inestabilidad laboral o conflicto en este,

Reclamo hacia el hijo para proporcionarles  satisfacciéon a su(s) nccesidades
emocionales.

4.1.3. HISTORIA PERSONAL DE LOS PADRES Y CONDUCTAS
MANIFIESTAS

Tomemos como punto de partida que el comportamiento de los nifios siguc un

patron relacionado a la cdad con el que el profesional de la salud esti familiarizado. El
comportamiento divergente puede ser el sintoma mas importante def mabltrato infantil,

Se revisara por grupo de edades, aquetios factores cuya presencia dan alpuna sefial

de alguna sospecha de maltrato.

Y ¥ ¥V V¥V ¥V VY

Historia prenatal del infante: Aqui los factores que hacen mas probable la aparicidn del
maltrato son;

Un hijo no deseado.

Cuando es producto de una violacidn.

Cuando su concepeion trajo consigo, problemas en fa salud de la madre,
Cuando fuc deseado por algin padre, pero no por ¢l otro.

Cuando su concepeidn no fue deseada.

Cuando su gestacion trajo problemas personales, psicoldgicos, sociales y econdmicos a
uno ¢ ambos padres,

4.1.3. HISTORIA CLINICA DEL NINO Y CONDUCTAS OBSERVABLES

1 Nifics menores a nueve meses de edad:

Y VYV VY

Moretenes en alguna parte del cuerpo.

Lesiones en las manos, cabeza v cuerpo.

Huvsos quebrados o hemorragias,

Discapacidad fisica.

Existencia de un sindrome o deterioro en el desarrolio psicosocial del menor.
Bajo peso al nacer.

Baja calidad en el cuidado.
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Un nifio con atencion médica constanie.
Intemamicnto constante.

Nuiricion o estado de salud deficiente.
I.esiones internas.

A A A G 4

Violencia recurrente contra éste.

v

Dolor o comezédn en el drea genital.

Aunque estos mismos indicies pucden aparecer en cualquicr periodo de desarrollo,
hay una agrupacién que se hace mis factible de acuerdo a cada ctapa. En este caso, los
signos mencionados pueden acaccer al infante con mucha probabilidad va que ¢stad mas
indefenso que en cualquier ofro periodo, desde el punto de vista fisico (Barrientos, 1992;
Romano, 1994; Hyman, 1990 y Johnson, 1992).

b

Nifios que comienzan a andar. Ademis de los anteriores sefialados, estos nifios
presentan con mayor incidencia los siguientes son presentados por Clement (1979);
Romano (1994); Burrell y Sexton (1994) y Loredo (1994):

Evidencia de cinfuronzazos.

Golpes que no se localizan en: la frente, piemas, rodiilas y codos, {pucsto que son las
Zonas que mas se dafian cuando comienzan a caminar).

Dificultad en su alimentacion,
Miedo ante los adultos.
Buasqueda de afecto (incluso ante extrafios).

A

Reaccién minima ante los demads.
Problemas neurologicos.

YV Y VY v

w

Nifios en edad escolar ignalmente por mayor probabilidad encontramos:

Anomalias en el comportamiento.
Evidencia de actividad sexual.

b

Cambios constantes de animo.

Agresividad para con sus compaiicros,

Déficit de atencion, lenguaje y cognicion.
Sobreestimulacion a estimulos neutrales en su ambiente.

Y X Y Yyw

Pasividad excesiva,
Excesiva curiosidad a los genitales.

Y ow

Vestidos con desalifio.



v

Sumision ante fos deseos de sus padres.

b

Problemas de aprendizaje.
Enuresis diuma y nocturna,
Enfermedades recurrentes.

Y Y ov

Tosteza excesiva.

4.1.4. DIAGNOSTICO DEL CASO:

En los capitulos anteriores ya s¢ habia hecho mencion de que el diagnéstico de
maltrato produciria mucho mayor certidumbre y atino cuando distintas areas participan en
su deteccion y diagnéstico.

En la actualidad no puede prescindiese de por fo menos cuatro dreas afines en este
proceso: El 4rea médica, el drea psicoldgica, el area de trabajo social y el area juridica
(Guadarrama, 1995).

Cualquier drea que detecte algiin signo o varios en conjunto como los que ya
mencionamos anteriormente, puede suponer que existe maltrato infantil. Sin embargo, ain
sc pueden describir mis especificamente algunas acciones para corroborar un hecho
maltratante.

4.1.4.1. AREA MEDICA.

Un diagnéstico positive de maltrato se puede determinar cuando la evaluacién
difcrencial (Identificacion de lesiones debidas a enfermedades o a traumatismos) especifica
algunos sintomas que los siguientes autores proporcionan: Osorio ( 1992), Loredo (1994),
Gonzilez, Azaola v Duarte (1993) y Torregrosa (1992):

Alguna enfermedad dsca.

Enfermedad infecciosa.

Defectos de coagulacién.

Traumatismo accidental.

Lesiones en diferentes estados de antigiiedad.

1esidn cercbral con la prucba neureldgica.

Los estudios radioldgicos muestran diversas fracturas éseas.

Y ¥ Y YV ¥Y ¥ Y

Presencia de convulsion, pardlists parcial de algin miembro, vomito, paralisis ocular,
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vV VY ¥ Y

aumento del perimetro craneal por traumatismo,

Rotura de bazo, higado, rifion v estallamiento de visceras no accidental.
Quemaduras de cigarro en alguna arca del cuerpo.

Lesiones en la misma zona por segunda vez.

Heridas sobreinfectadas.

Nariz tumefacta o aplanada.

Dientes rolos.

Escoriaciones (rasgufios),

Encias desgarradas por la introduccién de biberones.

Fracturas miltiples en costillas, huesos y crinco.

4142 AREA PSICOLOGICA: En esta area, la evalvacion diagnéstica ya sea
psicologica y/o psiquiatra del perpetrador y 1a victima es sumamente valiosa para lograr dar

un resuliado apegado a la luz de varios faciores como lo indican: Romano, (1994) ¥
Guadarrama, (1995).

a) Las dreas que se evalian en el diagndstico psicolégico son:

YV V VY

Y v

Y

Medicion de la gravedad de la psicopatologia de los padres.

Amplitud de la dindmica de maltrato a diferentes esferas de su paternidad.
Rechazo o disponibilidad de recibir ayuda o tratamiento.

Evaluacidn del desarrollo emocional en que se encuentra el nifio.

Identificacion de las respuestas emocionales al hecho agresivo (la percepcion que tienc
la persona de su misma expericncia)

Identificacién y sondeo de la calidad de relacidn madre-hijo, padre-hijo.

Ponderacidn de los factores de riesgo actuat y/o potencial ¢n relacion a la separacién
parcial o total entre padres ¢ hijos.

Reaccion del supuesio agresor ante la entrevista,
Aplicacién de pruebas proyectivas,

Percepeion que se tiene de 1a familia por familiares o vecinos.

Aunque parezean pocos puntos de sondeo, ¢l psicélogo o psiquiatra, corroborara
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cada una de sus respuestas con los cuadros generales de maltrato. Cada 4rea cucstionada
dara pauta a la complementacidn de un cuadro descriptivo pasado vy presente del nifio y su
familia. Esta descripcion y obtencién de datos, se contrastan con ¢t informe previo del
médico, que en combinacion determinara un diagnastico positivo o negativo de maltrato.

No es ficil expresar la presencia de maltrato para cualquier profesional y esto
también es un punto critico para el psicdlogo ya que sc liene que informar de un
diagndstico hasta que éste sea totalmente verificado por ¢l procedimiento de anilisis. Pero
si pueden fundamentarse una serie de reacciones familiares (entre sus miembros y €sta con
su medio social y cultural) que, al ser contrastados con el informe médico, social y legal
indiquen claramente la presencia o ausencia del fenémeno investigado,

Es necesario aclarar que cualquier entrevista estard mejor realizada si s¢ dosifica e
invesliga por secuencia o incluso en varios dias sin extenderla por mas de tres sesiones.

El psicélogo realizara una descripcion acerca del acontecimiento pero ira mas alla,
tratando de explicar las causas que movieron la presencia del fendmeno en la familia. Por
ello, entrevistari a 1a familia entera, a alguno de sus miembros y no en pocas ocasiones se
cenlrar en investigar las reacciones del nifio en diferentes ambientes en forma directa o por
auto-reporte.

Cualquier discrepancia en los datos de 1a entrevista psicoldgica y médica hard més
evidente 1a presencia del maltrato.

Dada la relevancia que tiene la imtervencion del psicélogo en esie proceso
multidisciplinario de deteccion y cvaluacidn su diagnodstico no serd inmediato. Este
dependerd de la eficacia para observar a la familia en un ambicnic controladu en relacidn a
la Institucion a que asista asi como en el ambiente doméstico. A través del contacto con la
familia, surgirdn nuevos elementos que se conjugan con el diagnéstico (Blasio y Cirilo,
1991).

4.1.4.3. AREA SOCIAL.

Como trabajador que coadyuva el trabajo con la familia, el trabajador o trabajadora
social {en algunos autores conocido como servidor social), se destaca por desempefiar
varios cometidos en el programa de diagnostico y tratamiento. Sus funciones son:

» Enirevistarse con a familia.
» Acude al domicitio para identificar Ia forma de vida de la familia (recursos disponibles,
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distribucidn de ingrese, personas Iaboralmente activas etc.)
Da instrucciones especificas para el mejor cuidado del nifio.

Pianea los recursos (liempo, ingresos v habilidades familiares) de los integrantes
cficientemente.

Establece conexién entre fa familia v sistemas de apoyo (Instituciones médicas de
prevencion, rehabilitacion).

Verifica en et campo (medio social) Tos lincamientos instrumentados por la Instifucién.
Auxilia en el proceso de avance o retrocesos que muestra la familia segin sea el curso.

Dadas estas caracteristicas, e seguidor social, interviene en el diagndstico actuando

de 1a siguiente manera:

Supervisa la evolucion de la familia desde su contacto hasta su recuperacién.

Identifica principales necesidades de 1a familia en funcion a los recursos disponibles
que puedan auxiliarle en apoyo directo de instituciones del sector salud, juridico o
ayuda econémica si €s necesario, asi como agencias de trabajo.

Evalia el nivel de vida de la familia, es decir, la buena distribucion del ingreso
econdmico para satisfacer necesidades basicas de alimento, vivienda, escuela y ayuda
médica.

Recopila informacién referente al testimonio de los vecinos sobre aspectos clave de la
vida dindmica familiar, (reputacién, rutinas mostradas, antecedentes penales, relaciones
sociales, instituciones a las que acuden asi como trato hacia los hijos).

Constata que los datos obtenidos en la institucidn sean fidedignos en vida cotidiana de
Ta familia.

Desde cierfe punio de vista, la fabor del servidor social se concibe como un auxiliar que
mantiene contacto con la familia dentro y fucra de la institucién. En ¢] diagndslico
reportara todo cambio o hecho importante a las demas areas.

4.1.4.4. AREA JURIDICA:

Ahora se describirin las funciones del abogado en materia legal y su intervencion

en este modelo de atencidén. Sus funciones son:

Entrevista a Jos padres de familia, asi como al menor o menores supuestamente
involucrados.

Identifica y clarifica a la familia las infracciones y repercusiones fepales de fa accién
cometida basado ¢n ¢l codigo civil, penal y la Constitucién, asi como la legislacion de
los derechos del nifio.
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» Enmarca las posibles acciones penales y preventivas que muestra el case por malirato
del menor,

» Oricnta sobre los procedimicntos legales que hay que realizar para efectuar una
demanda, amparo o sancidn segin sea el caso.

Aunque este servidor interviene activamente el proceso de evaluacion yio
diagndstico, su papel es primordialmente de representante legal para las demas dreas y cn
especial para el nifio. Activa los movimientos pertinentes de diferentes agencias comeo ¢l
Ministerio Piblico, Conciliacion y Asbitraje, por ejemplo; para obtencr ayuda legal que
ejerza un control coercitivo a la persona que actia con violencia si es necesario. Asimismo,
su papel revela una figura de autoridad que dar? seriedad al proceso institucional.

4.2, PROCESO DE DIAGNOSTICO MULTIDISCIPLINARIO.

Para poder clarificar el proceso, veamos cémo se dan los distintos movimientos
segln las arcas en una Insfitucién. Este procedimiento se ha desarrollado en algunas
Instituciones, como ejemplo se considerard a la Institucion DIF y su organigrama
{Guadarrama, 1995)

PROCESO DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO MULTIDICIPLIN ARIO.

[ RECEPCIONDELCASO |
¥

[ ENTREVISTA |

T pecoL6Gica | TRABAJO
MeDIcA LS_IQH@_T@(AI _SOCIAL

I JURIDICO ]

|

Evaliian segiin sus métodos, si hay o no dafio, en qué grado y manifestaciones
concretas.

Se registra cada entrevista con el
titular de cada drca en un sélo
formato

v
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Se establece una sesion con cada uno de

los titulares para discutir los datos

Sesion de estudio
del caso.

.

Cada titular presénta su
diagnodstico

I'n caso de ser positivo el
diagnostico se verifica
realizar un citatorio formal
a los padres de familia
nuevamente con cada area.

{ | correspondiente. Afirma o
niega algin indicio de

maltrato.

DIAGNOSTICO POSITIVO

Se dan a los padres los
resultados del diagnoéstico,
asi como las disposiciones
que dicte la institucion

respaldados  por un
documento juridico en
cada area.

De no ser detectado, se
acuerda mantener vigente

el expediente para ser
periddicamente
Supervisado por el
servidor social.
DIAGNOSTICO NEGATIVO

Se reatizan de 1 a 3 visitas
domiciliarias para
constatar el diagnéstico
negativo y  descartar
indicio alguno.

\./

DISPOSICIONES INMEDIATAS |

ENTREVISTA
CON LA FAMILIA

AREA [) SUS

MEDICA

INTEGRANTES

| Indica la forma en
Jaqueevaluard

ACTIVIBADES ~
MULTIDISCIPLI-
NARIAS

Indagala
informacion acerea

ACTIVIDAD
DENTRO DEL
AREA

Establece control
_mediante un




avance o relroceso.

Establecerd un plan
de trabajo a corto,
mediano o largo
plazo.

Indicara la
frecuencia de las
visitas a la
Institucion.

Tratara
simuitineamenie
enfermedades
padecidas.

de la evolucion
familiar.

Peso del infante.

Cuidado ¢ higicne
basicos asignados.

Evolucion de
enfermedades.

formato o camnet,

explicaraala
familia su proposito
y afianzara su
involucramiento al
servicio.

Indica a la familia

-hPropone y justifica

~iControlaala

elplan de objetivos

tratamiento, su terapéuticos que

justificacion en impidan mayor

funcién de una agresion

necesidad soctal y | intrafamiliar {puede

juridica. incluir separacion de

padres e hijos.
PSICOLOGIA O |Indica cuales son | Establece acciones-
PSIQUIATRIA |las dreas en donde objelive y furma

se detecta ron control (pa‘rf’;mctro

disfunciones de evaluacion

familiares. positiva o negativa)

Involucraala

tamilia en un

ambiente de ayuda

y confianza.

Recaba datos acerca | Propone plan de

de las principales | supervision y

TRABAJO Dinamicas evahcion.
SOCIAL familiares.

Indica principales
puntos de

Establece objetivos
a nivel individual
(padre, madre, hijos,
hermanos) familiar.

Establece objetivos
a corto, mediano y
largo plazo, asi
como estrategias a
seguir, scgin
necesidad especifica
del

Caso.

Establece ambiente

de ayuda y empatia
ala familiay
victima.

Establece objetivos
funcionales para la
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plan de supervisidn
domiciliaria
periddicamente,

familia y establece |

evaluacion.

Indica testimonios de

familia.

Contacta con

JURIDICA

acuerdo a los
documentos legales.

Establece
consecuencias
legales en caso de
no acatar la
asislencia y
cooperacion de la
atencidn dispucsta.

En caso externo
informa al agresor o
agresores cargos
especificos y
procedimientos
correctivos.

vecinas con Instiluciones de i
informacién ayuda para la
Proporciona relevante familia.
vinculos de concernientes al
atcnmﬁon necesaria | caso. Establece criterios
(hospitales, centros de evaluacion.
de ayuda etc.) c
omparte
mforpacmn oi.)tenlda Discute avances,
“_led”mtc MORMOreo . gocesos y formas
fhrc.cto (en casa) e de ayuda para la
indircato (en famitia.
instituciones)
Indica las Indica el grado de la | Promueve
violaciones falta asi como legalmente acciones
realizadas de Las acciones civiles | tales como:

o legales que se
cargan al agresor o
agresores.

Delimita ¢l nivel de
flexibilidad y
tolerancia para con el
agresor dentro del
proceso de atencion
{si ¢l delito es grave,
v el agresor serd
sujeto a una
vigilancia mas
estrictas nivel legal,
que si la infraccion
fuera minima).

a) Separacion de
padres ¢ hijos (en
€asQ NECESAario).

b) Cambio de
custodia o pérdida
de la patria potestad.

¢} Crden formal de
aprension.

d) Justificacidén
legal para alojar al
menor en una
Institucion
(albergue temporal
nfantil, orfanato,
€asa cuna, etc.

¢) Convenio de
respeto entre

conyuges y/o hijos.
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l DEstableccimiento
de la pension
alimenticia.

Cuadro No. 1: Principales funciones y roles del procedimiento de diagndstico
multidisciplinario.

Hay que aclarar que si bicn la distribucién de roles en cada integrante del equipo de
atencion sc establece desde el diagndstico y su desempefio ¢std de antemano especificado,
las acciones para ¢l tratamiento son las mismas aiin si la evolucion del caso sea positiva o
negativa.

Asi pues, el proyecto de tratamiento, queda delineado desde este proceso
diagnostico hasta su alta completa, aplicando cada accidn segin sea juzgado necesario en
cada ctapa.

En la descripcion de actividad se resume la actividad total del proceso, sin embargo,
csta etapa queda cubicrta en varias sesiones ya sea por [a demanda de trabajo, en cada drea,
la dificultad de coordinar a cada titelar en un momento dado o por falta de tiempo.

La importancia de la labor del psicdlogo radica que en la practica profesional él o
elia, al igual que el trabajador social son quienes estin mas en contacto con la familia en
cuanto al tiempo y labor de cooperacién, pues sor a quicnes se les deja el trabajo de

“curacion” dadas sus funciones y responsabilidades ¢n el sector salud.

El drea psicoldgica y social tendran objetivos similares de promotores del cambio en
la dindmica familiar y por ello, su fabor s¢ incremento tanto en tiempo como dedicacidn a
1a familia.

Se ha visto como se organiza ¢l proceso de diagndstico multidisciplinario en una
institucion y se han deserito algunos procedimientos representativos asi como funciones por
arcz y los puntos que toman cn cuenta para decidir la emision dc un juicio Hamado
evaluacidn y diagnostico. Para dar una referencia de la integracién de informacién nos
podemos remitir a un formato propuesto por el Sistema Nacional DIF del Estado de México
para la compilacion de informacién (Guadarrama, 1995).

Una vez hecha esta etapa, es preciso verificar aqueHas estrategias de atencidn que
pueden implementarse para ¢l tratamiento de casos de maltrato. Es necesario valorar que




estos procedimientos pueden ser realizados por profesionales de fa salud al mismo ticmpo
que por un psicologo. Sin embargo, hay actividades donde este dltimo, por su perfil y
conocimiento ¢s ¢l mas idénco para llevarlas a cabo.
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CAPITULO S

LINEAMIENTOS DE ATENCION

5.1. NIVELES DE INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA.

La atencion, servicio o tratamiento del maltrato infantil puede describirse como un
proceso de prevencion en diferentes niveles {Escudero, 1990).

Se describen tres aspectos de la prevencion: la primaria, secundaria y terciaria.

La prevencion primaria es un procedimiento de atencion que intenta anticiparse a la
aparicion de un hecho o problematica. Durante su operacion reorienta a un cierto tipo de
poblacion para reducir ¢l fendmeno de maltrato.

Las caracteristicas principales de esta estrategia preventiva son:

» Se ofrece a todos los miembros de una poblacién.

¥ Normalmente es voluntario.

¥ Intenta sensibilizar a la poblacidn sobre las posibles consecuencias del problema.
¥ Intenta promover ¢l bienestar, asi como la prevencion de la disfuncion familiar,

La prevencién secundaria se refiere a los servicios proporcicnados a aquellas
personas que s¢ encuentran en una situacion de “alto riesgoe”. Es decir, donde hay una alta
probabilidad de aparicion de maltrato.

Entre sus caracteristicas, la prevencion secundaria presenta lo siguiente:

Se ofrece a tas familias mas “vulnerables”

Es voluniario.

Enfatiza la potencialidad de la aparicién del problema.

Busca prevenir la aparicién de problemas en un futuro proximo.

La prevencidn terciaria es la atencion ofrecida después de que se ha presentado algin
everito de maitrato.

YV VY



Entre sus caracteristicas se encuenira que:

¥ Se ofrece cuando se identifica el problema (la persona agresora agredida).
» Sc condiciona mediante acciones legales v/o sociales.
¥ Se enfoca casi exclusivamente en ¢l problema.

El tratamiento eficaz tendri que tomar en cuenta estos tres niveles de prevencién.

5.2. PROCEDIMIENTO GENERAL DE ATENCION.

En los capitulos anteriores se ha mencionado que en 1a atencién del maltrato infantil
¢s necesario un trabajo donde se aplique un método de intervencién multidisciplinaria de
los trabajadores en salud mental. Dadas las dificultades y caracteristicas de la atencion a
familias que presentan sintomas de maltrato, lz intervencién de las instituciones sociales
disponibles en la comunidad tienen mas posibilidades de atender con éxito este fendmeno
(Cuevas, 1992; Gonzilez, Azaola y Duarte, 1993; Eliana, 1979; Esqueda, 1992; Jiménez,
1987; Osorio, 1992; Guadarrama, 1995 y Waters, 1992).

El éxito que pueda obtenerse en la intervencion, dependera del trabajo conjunto
dispuesto entre los ftrabajadores de salud fisica y mental, ademds de aquellos que
mantengan un control legal y de autoridad, tal es el caso del Licenciado en leyes.

Worling, (1995) opina que cualquier cuerpo estatal o tegal tendré la responsabilidad
de investigar y manejar los casos de maltrato infantil conocidos y convocar el apoyo
profesional del trabajador familiar dc salud, el médico general; pediatra, psiquiatra,
psicologo, trabajador social y Licenciado en Derecho.

En cada uno de los casos atendidos, cada miembro del equipo previamente
designado, se encargard de la evaluacion, tratamiento entrenamiento, . orientacion ¥
familiar,

La determinacion de un plan de accion puede estar basada en las necesidades
especificas cn cada caso, por lo que el proceso de intervencion primaria, secundaria y
terciaria, tendré que ver con cl trabajo individual, asi como la evaluacion y planificacién de
acciones discutidos en consenso ¢on cada una de las areas.

Dado que el profestonal involucrado trabaja solo y en equipo, se hace apremiantc
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establecer lineamientos generales de procedimientos institucienales que enfatizan la
importancia del proceso de “discusion de caso™ paralelamente a la accidén individual de
cada uno de ellos.

La evaluacion, tratamiento y orientacion de las familias sc llevaran desde dos
perspectivas basicas:

a) El fendmeno visto desde cada area.
b) El fendmeno visto por todas ellas.

Estos dos niveles de analisis ¥ mangjo de algin caso, trac como consecucncia llevar
un proceso de comunicacion continua y permanente desde que se inicia ¢l primer contacto
con la familia asi como de supervisién y manejo de su alta o “readaptacion social”.

Por tanto, hay que especificar el papel de cada uno y sus funciones correspondientes
en cada disciplina.

Las funciones de este “equipo™ que ahora trabaja en interdependencia continua y
consistente son las siguientes, como lo indica Lloret, (1992):

a) Checa la evolucion del trabajo global del grupo.
b) Promueve la consulta interior de su equipo.

¢) Promucve y mantiene la comunicacion con ofras agencias -Instifuciones- involucrados
en ¢l campe del maltrato infantil.

Por tanto, se establece a nivel ¢statal los siguicnte v desde ¢l punto de vista del
procedimiento interno, Guadarrama (1995):

a) Definir tareas desempefiadas por cada profesional.

b) Revisar la discusion de casos de la localidad.

¢) Proporcionar entrenamiento y capacitacion en su mangjo.

d) Recabar investigaciones realizadas.

e) Colaborar con los comités de revision de rea.

f) Delinear procedimientos de continuidad de atencion.

g) Aceptar o recibir informes de casos de maltrato por la comunidad profesional y civil.

Con estas consideraciones, el equipo de trabajo de una institucion social, demandara
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dos aspectos imprescindibles de atencion.

¥ El nivel individual y especializado (lo que hace cada arca).

» El nivel conjunto de un grupo de dreas especializadas, (el producto de un consenso
entre las dreas).

La atencién de un caso manejado dependera de la accion individual, pero las
decisiones de estrategias de intervencion, seran preestablecidas por el acuerdo llegado en et
foro discusidn de casos. A este proceso se le llama planificacion de intervencion (Primero,
1992).

Esta modalidad de atencion se lleva a cabo desde el contacto con la familia asi
como st seguimiento a larpo plazo.

Uno de los principales problemas en el trabajo multidisciplinario se presenta en el
proceso de comunicacién (intercambio de informacidn) que deben cstablecer para alcanzar
¢l consenso necesario. Entre mayor es el nimero de profesionales o areas invelucradas,
mayor serd la dificultad de manejar el caso por ta institucién (Johnson, 1992). Por lo que
serd necesario enfatizar la comunicacién horizontal (entre 4reas) asi como vertical
(directivos} quicnes recibirdn la informacion necesaria para su orientacion.

Nuevamente, el punto rector que puede regir al grupo, es tomar como prioridad
principal la de proteger al nifto en todo momento y en todos los aspectos (fisica, familiar y
socialmente).

A su vez, las decisiones delineadas en la junia de casos, generard altemativas y
decisiones compelentes a cada area involucrada para beneficio del usuario o usuarios.

La evaluacion y las decisiones tomadas en base a este eje, tomara en consideracion
los siguienies punto, como lo propone Waters, (1992):

Qué acciones, bencfician mas al nifio.
Qué otros factores debhen tomarse en cuenta en la decision tomada.
Qué otros nesgos pueden influir en el nific con tal decision.

YV VYY

Si se han identificado los ricsgos potenciales en cuanto a la seguridad v el buen
desarrollo del nifio en ¢l presente y future.
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Una vez tomado en cuenta lo anterior, el equipo tendrd un procedimiento de
acciones recurrentes de acuerdo a los resultados obienidos de su intervencidén o
“reincorporacién” de la familia a su comunidad.

El siguiente apartado presentara la  secuencia permanente del trabajo
multidisciplinario que se denomina presentacion de casos;

1 Introduccion al caso (antecedentes)

2 Revisidn de observaciones verbales y/o escritas por el equipo

3 Establecimiento d los objetivos de la discusién

4 Delineamientos de estrategias v opciones disponibles

5 Registro de acontecimientos relevantes a la familia en orden croncldgico
6 Toma de decisiones concretas y agentes responsables de dicha maniobra

Loredo {1994); asi como Osorio (1992), mencionan que hay una necesidad de
realizar las funciones del equipo mediante un coordinador general que promueva el trabajo
de equipo y conseguir un consenso.

En toda organizacion se requiere de un coordinador o jefe de drea que queda a cargo
del grupo multidisciplinario. Dicho coordinador general tratard asuntos relacionados con el
Jjefe de cada subarea. Cada subarea o disciplina cuenta con un nimero de integrantes, de la
siguiente forma:

Arca médica:
a) Meédicos
b) Especialistas
¢) Enfermeras
d) Peritos
¢) Subalternos

Area legal
a) Abogados
b} Peritos
c) Subalternos
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Area mental:
a) Psiquiatra
b) Pediatra
¢} Psicologo
d) Subalternos

Para lievar 2 cabo un trabajo eficiente (que sea de beneficio para el usuario), es
necesario tomar en cuenta que ¢l nivel de organizacion que se evidencie en este, sea lo mas
claro posible para todos los involucrados.

Como una observacion personal, al interior de la institucion es propicio establecer
r un horario semanal donde sc especifique la hora v lugar donde tendrd lugar el foro de
discusion de casos. El equipo puede concertar a una junta tanias veces COmo sea NECesario y

de preferencia con anticipacion a la siguiente entrevista o con acto con la familia.

Los beneficios que pueden obtenerse en la prictica de esle proceso de planeacion en
¢l manejo de casos serian los siguientes.

¥ Desde el primer contacto con la familia, el trabajador de cualquier area, recibe
informacidn antecedente de la familia con quicnes se trabajara.

» Los datos proporcionados por otros compafieros ayudan a claborar mis
consistentemente un diagndstico demandado por la institucion.

¥ Lainformacién obtenida por la familia al personal, se contrasta de manera global y por
tanto proporcionard una vision global de la familia desde las primeras entrevistas.

> Se promueve un ambiente d¢ apoyo y ayuda del cual el personal puede obtener
direcciones y objetivos mas adecuados y confiables a nivel individual,

» Incrementa la comunicacion informal entre las dreas, lo cual ayuda a facilitar la toma de
decisiones del equipo en conjunto.

La estructura y dindmica del trabajo multidisciplinario se ha descrito de acucrdo a




las acciones que deben ser establecidas en la designacion de papeles de profesionales y
entre €stos mismos, va que este proceso es s6lo el antecedente a la intervencion cn si
misma. Sin 1 estructura bien establecida no pucde hablarse de un programa, ¢l cual regird
las acciones individuales y grupales de la institicion donde opere.

La cxistencia de un programa como tal, tiene que operar con base a una serie de
datos que determina su accion y planeacién en su intervencion ¢ incidencia social, por lo
que ¢s necesario hablar del proceso de registro, como una actividad que dard validez y
acciones de cada institucion y del personal que lleva el caso (Pineda, 1992).

S¢ enticnde como registro o fuente de datos a toda la informacién que los
organismos institucionales han recopilado y que componen un banco informative de

descripcion de un fendmeno, caracteristicas, acciones emprendidas y posibles resultados
obtenidas por tales estrategias.

5.2.1. EL REGISTRO DE CASOS.

El registro de la informacién que se obtienc de la familia por los trabajadorcs, es un
proceso que comienza desde el primer contacto con la familia hasta mas alli de la
reintegracion; es decir, su seguimiento a largo plazo.

Osorio, (1992) identifican que en nuestro pais, esta actividad no se ha establecido
sisteméticamente v por tanto, es muy dificil el estudio del maltrato infanti! en el nivel
teGrico y practico.

Espinoza, (1992) menciona que en cada institucién, debe crearse un archivo central
donde se registren todas aquellas acciones emprendidas en la atencidén de los casos.

Primero, (1992) indica por su parte que no sélo los datos relacionados con el nifio
debicran recopilarse, sino también de las relaciones y condiciones actuales y pasadas de
toda la familia.

El beneftcio inmediato del registro culidadose de datos relativos a todo ¢l problema
familiar es el de que ¢l grupe tiene un punto de referencia para operar en cada irca y en
equipo. Mientras que para la familia, la informacion transmitida por un grupo de
profesionales hacia ella misma, le proporciona un primer acercamiento a su dinimica
interior y ¢l comienzo de un proceso de readaptacion promovido por un agente (o grupo de
ellos) que actitan en funcion de esta imagen que obtienen y asi asegurar la interdependencia
del compromiso entre institucién y familia.
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Primero, (1992) concibe al proceso de registro como un método de evaluacién
continua; y en efecto asi funciona.

El registro detallado y rutinario de las acciones de cada profesional asi como de los
hechos y decisiones trascendentes que afecten a la familia, daran oportunidad de identificar
los problemas principales, asi como de tomar decisiones en cualguier momento de la
mitervencion disminuvendo el riesgo de decidir una estrategia inadecuada.

Ademas el registro facilita el proceso de deteccion, evaluacion, diagnéstico y
tratamiento del cudl se sigue en forma general en cada institucion encargada de la atencion
del maltraio a nivel estatal, nacional o internacional. En cada etapa de atencion la
informacion sera la mejor guia para pasar al siguiente paso de intervencion.

La sistematizacion de registro v su intercambio entre diversas partes del pais v del
mundo promueve un mejor nivel v calidad en ¢l manejo del problema.

La difusién de informacidn a través de diversos medios (escritos, electrénicos,
radiofénicos o televisivos) se incrementa conforme se delinga mejor la dindmica del
fenomeno; su investigacion y disminucion de incidencia de Ia poblacidn civil.

A continuacidn se describen algunas observaciones previas al trabajo con las
familias una vez que ¢l diagndstico de maltrato ha sido confirmado.

Disposiciones iniciales de intervencion:

Cuando se ha entrevistado a la familia y se ha confirmadoe algin tipo de maltrato, es
importante destacar algunos puntos acerca del mangjo de la familia al interior y exterior de
1a Institucion.

A causa de la propia inseguridad, es dificil trabajar con las familias que hayan
presentado eventos de maltrato, dadas sus condiciones y motivo por el cual se le ha
impuesto la asistencia a una institucién o en su defecto Ia determinacion de supervision por
algim profesional en su domicilie.

Tamayo, (1993) indica que un reporte hucial en el cual se tome en cuenta la
situacién familiar, su problemadtica y acercamiento humano y empitico contribuira al
cambio de actifud y generacién de conflanza en ambas partes.
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También se menciona por algunos autores, la importancia de no mostrar rechazo o
Juicio alguno por parte del personal a cargo de la orientacion general v especiatizada, ya
que el éxito de la intervencion en las familias dependerd en gran medida de una relacion
constructiva de trabajo entre el personal y los miembros de cada unidad familiar.

Tanto la informacidon recabada, asi como las indicaciones de tratamiento se pueden
comunicar a los padres de familia en un ambiente de cooperacion mis que de
culpabilizacién (QOsorio, 1992; Loredo, 1994; Waters, 1992; Gracia, 1995 y Guadarrama,
1995).

Ademas, el curso de la “terapia” o tratamiento no se pretenderd apresurar, mas bien
s¢ tendra en cuenta que la reintegracion serd un proceso gradual.

Este proceso gradual de “reincorporacion social” tendrd lugar ¢n un periodo de
tiempo que fluctia de un mediano z un largo plazo.

La reintegracion puede ser de toda la familia o del nific a esta. La reintegracion
familiar, se refiere a aquellas unidades en donde el evento de maltrato se evidenci6 pero no
presentd peligro mayor para el nifio una vez que la familia fue contactada. La reintegracion
del nifto a su familia se efectud cuando el maltrato produjo consecuencias mis alla de los
limites tolerables y hubo necesidad de separarlo de su medio para tratar alguna jesion o
para evitar méis dafio. La hospitalizacion puede ser total o parcial, segin la necesidad de
proteccion del menor.

St el maltrato perpetrado al nifio dafia la integridad fisica del nifio, sé optard por la
accion penal; es decir hacer una denuncia de hechos contra quien resulte responsable.

I.a separacién del menor, no debiera extenderse indefinidamente, més bien se puede
gvaluar su progreso en peso, desarrollo psicolégico y habilidades basicas al tiempo que se
establecen contactos de la familia con el nifio cada vez mas prolongados. Las interacciones
entre familia ¢ hijo pueden operar tanto en el hogar como en la institucion (Osorio, 1992).

Ya sea que se hable de una reintegracion familiar o una reintegracion del nifio, el
trabajo de comtrol y de terapia asignadas por la instifucidn se establece en forma
condicional o impuesta. La intervencion impuesta tiene como objetivo ¢l establecer un
contirol evolutivo y al mismo tiempo de apoyo que se rige en la proteccion del menor en
todas sus necesidades (Blasio, 1991).

Todos los programas de atencidn son paralelos v en algunos casos superpuestos. Por
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gjemplo el chequeo médico, asi como el trabajo de terapia apuntan hacia un solo objetivo:
cuidado del nifio en peso, talla y educacion, elc.

El trabajo de control o llamade también de supervision serd ¢l parametro con €l cual
s¢ dispondra la decisién de las condiciones que deberan alcanzarse para que ¢l menor este
con sus padres (Hemenwey y Carter, 1994),

La supervisién por parte de un familiar cercano a la unidad es atil cuando esta

dltima ha agotado todas sus posibilidades propias de readaptacién sin resuftados concretos
(Heise, 1996).

Ademds, tanto el horario de atencidon, asi como los dias de visila ¢ consulta, se
proporcionan de acuerdo a las necesidades de la Institucién. Puede haber familias que,
habiendo mostrado un sintema de maltrato en su interior, ain se nieguen a aceptar la
intervencidn institucional. Estas familias mostrardn mayor resistencia a todo el tratamiente
que aquellas que desde €] inicio reordenan sus recursos de tiempo y de organizacion para
colaborar con los profesionales. Por tanto, en la situacién en la que la familia muestre
signos de resistencia es muy practico establecer un condicionamiento por via legal y
apegada a las leyes correspondientes.

Estas son observaciones generales de atencion que el equipo multidisciplinario ha
de considerar en la practica, sin embargo es necesario describir la forma en que opera cada
area individualmente para tener una visién del funcionamiento del grupo multidisciplinario
y sus contribuciones a la familia.

5.2.2. El AREA MEDICA.

La evaluacion médica, operada desde el inicio del programa de intervencion se
recvalila constantemente durantc el tiempo de atencidn. Si el caso se manifestd como
maltrato fisico, ¢l médico revisard la evolucién de las lesiones y registrard en un
cuadernillo, carnet, o expediente de la familia, sus observacioncs. Su trabajo es il cuando
el nifio fue objeto de un solo evento maltratante ya que en cste caso las demds arcas
dependen de sus observaciones dade que la familia puede ser “normal” y no presentar
grandes disfunciones.

Cuando s¢ lieva a cabo una revision del infante que ha sido separado de sus padres y
dispuesto en un hugar de atencién o permancncia prolongada, el juicio y chequeo médico
puede deducir ¢l origen y caracteristicas del maltrato recibido en un medio mas controlado
y cspecificar medidas de tratamiento mis adecuado,
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El reporte médico es el certificado comin para presentar prucbas contundentes en
caso de llevarse una denuncia por lesiones. La jerarquia y disposiciones son mas respetadas
por sus colegas ya que su registro ¢s concreto v verificable por cualquier otro profesional y
esta menos sujeto a opiniones subjetivas.

El papel del médico para con los padres serd el compartir su diagnostico y
supervision del caso con ellos a quiencs proporcionar refuerzo y estimulo para praciicar
mejores formas de crianza infantil.

5.2.3. AREA JURIDICA

El personal encargado de operar dentro de esta 4rea tiene algunas funciones
fundamentales en los casos de mayor gravedad.

Muchos padres no reconocen que su comportamiento es ilicito hasta que se les hace
notar dichas faltas segiin el codigo civil en materia de lo familiar (Fontana, 1979). Muchas
funciones de la paternidad y cuidado familiar estan definidas legalmente en el cédigo civil
y por tanto el asesor tendrd la tarea de revisar junto con la familia aquellas
responsabilidades comprendidas en los documentos y fuentes.

Se sefialan los parametros de 1a obligacion civil que implican ¢l adjudicamiento de
patria y potestad, asi como de guardia y custodia de los menores,

En el caso de una accién penal, el asesor juridico es un agente que representa la
figura de auteridad en la institucidn y quien promueve la presion familiar suficiente que
garantice la efectividad de la practica de los derechos humanos del nifio en el contexto
familiar (Crittenden, 1993).

Su participacién también se enfoca a expresar los derechos que tienen los
integrantes de la familia dentro y fuera de la institucion, las garantias individuales del
menor en caso de separacion asi como de proporcionar informacion concerniente a las
instituciones de ayuda que estan interviniendo en la custodia del menor.
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5.2.4. EL AREA DE TRABAJO SOCIAL.

Deatro de un programa de reintegracion familiar la supervision del domicitio del
menor tratado se designa al trabajador o trabajadora social. Es una modalidad de “control”
o0 supervision ya que ¢l asesor(a) del drea asiste al medio familiar en donde se observan las
interacciones ¥ condiciones de vida de todos sus elementos (Blasio y Cirilo, 1991).

El trabajo del asesor es doble ya que éste verifica cambios dentro del gabinete,

orienta a los padres de familia y ademas contrasta dichas alternativas aplicadas en ¢l hogar
del menor.

La supervision no sélo puede Hevarse en casa sino también en 1a escuela a donde
acude el menor. El asesor(a) registra cédmo se desarrolla el nifio y como se le trata. Destaca
la influencia interna y externa que propicia un determinade comportamiento familiar en su
medio social. Se anticipa a las situaciones de riesgo probables y propone acciones de
conducta y de prevenci6n acorde a sus observaciones.

El asesor(a} da lineamientos especificos en ¢l gabinete o institucion y proporciona
soporte de ayuda para poner en marcha dicha estrategia.

El proceso anterior se pone en marcha de principio a fin de la intervencion
institucional. El trabajo al interior del drea tiene como cometido adicional el de verificar no
solo las alternativas aplicadas por la familia sino que también lo hace si las disposiciones
de otras areas se toman en cuenta por la misma. De lo contrario, esia area informa a sus
compafieros de trabajo y apova en casa la puesta en prictica de tales encomiendas.

Los regisiros obtenidos por drea es un pardmetro concreto acerca del avance y
evolucion de la problemdtica familiar o reintegracion. Sus observaciones son descriptivas y
reficren que retienen sifuaciones cotidianas. Se registra el estado de aseo, ¢l amueblado, la
distribucion de servicios con que cuenta, asi como testimonios y opiniones de vecinos sobre
la familia y en especial de su comportamiento.

El asesor social determina la frecuencia de las visitas en funcion de su investigacion
y de los factores potenciales de riesgo. Dada su posibilidad de acudir al lugar de vivienda,
este trabajador s ¢l mas indicado para establecer una valoracidn objetiva de la evolucion
familiar y en no pocas ocasiones sus observaciones ayudan a decidir las maniobras v
tratamiento terapéutico al interior de la institucion.

Cuando la familia no se pone en contacto con la institucion, el asesor social ¢s a
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quién sc le asigna investigar la causa del ausentismo familiar. Su papel se basa en la
exhortacién de los beneficios que la familia obtiene del personal y asigna hora y fecha de [a
siguiente entrevista.

Otra de las funciones del trabajador(a) social es la de contaclar con otras
instituciones, medios de ayuda y apoyo familiar, asi como el contacto de ésta con ofras
alternativas de apoyo.

A este procedimiento se le ilama canalizacion y es operable cuando los recursos de
ta institucién se limiten por algn motivo y sc requicra otro profesional aitamente
capacitado. Por ejemplo, la ayuda del servicio psiquidtrico, de ceniros de prevencion y
rehabilitacién en drogadiccién y/o alcoholismo, hospitales de salud, terapisias fisicos,
apoyo pedagogico, etc.

En el proceso de canatizacion el trabajador social tiene el enorme peso de revisar 1a
asistencia y la evolucién del problema manejado en funcion a los lineamientos det area y de
la Institucién.

Aunado a esto, el ascsor(a) es la persona en quién s¢ cXpresa mayor resistencia e
incluso ofensas por la familia indispuesta a la verificacion (Waters, 1992).

Estas vicisitudes pueden ventilar en el trabajo multidisciplinario de las dreas
recibiendo apoyo juridico y legal necesarios para un buen desempefio del asesor(a).

5.3. INTERVENCION EN EL AREA PSICOLOGICA.

Una vez descrito el papel y actuacion de algunas dreas que trabajan en la atencion
del maltrato infantil, sc describira el quehacer del psicologo como aquel trabajador en €l
irea de satud que tiene l1a tarea de promover la “rehabilitacion familiar™ y al mismo tiempo
de explicar 1a forma de llegar a ello.

En este apartado se describiran las principates modalidades de atencion:

a} La orientacion individual (padres, pareja ¢ hijo)
b) La orientacion familiar.
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5.3.1. LA ATENCION INDIVIDUAL DEL AGENTE ACTIVO.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la atencion correspondiente al nivel
institucional se enfoca et foda la familia y el caso de la terapia u oricntacion psicologica no
es la excepeion. Sin embargo, hay algunas modalidades de atencidn que ¢l asesor
considerard  pertinentes segiin el caso especifico al que atienda: la atencién individual, de
alguno de los padres y/o el hijo; la orientacién de pareja 0 en pareja y la atencion familiar,
Se hablard en primer término la atencion al agente activo de maltrato en esie inciso.

Al igual que el tratamiento psicoterapéutico (llamado asi por algunos autores), la
atencién a los padres agresores es imprescindible para evilar en primera instancia la
repeticién de malos tratos hacia el hijo(s), antes de que estos vuelvan a reintegrarse al hogar
familiar o bien permanezcan en este durante el tratarniento (Jiménez, 1996).

El asesor dentro del drea psicolégica, al inicio de su intervencion, describe sus
funciones propias y lo que se espera de la familia dentro del contrato terapéutico. Es decir,
se menciona la justificacién de esta disposicién de atencidn en funcién de los objetivos
propuestos por ¢l equipo de trabajo multidisciplinario. Se describe en forma breve el

objetivo del trabajo terapéutico en gabinete asi como los posibles beneficios que obtendra
el usuario con su asistencia.

Es muy 0til que el mismo asesor que realizd la primera fase de deteccion y
diagnéstico fuese quien continuara con su tratamiento. Durante el trabajo realizado en un
programa de prevencion y tratamiento de maltrato infantil en una Institucion, DIF, observé
que muchos padres de familia incrementan su ansiedad e inseguridad durante ¢l proceso de
atencion debido a la gran cantidad de personas con guicnes tienen que entrevistarse y
cooperar al interior de la organizacion.

Cuando el asesor ya ha tenido contacto con la familiz anteriormente, pucde
mencionar 1a incursién de una fase a otra y proporcionar retroatimentacion de su trabajo
para que los padres encuentren mas sentido a su asistenciay esfuerzo personal.

En cl caso contrario, el asesor se presenta ante 1a familia y explica a los padres de
familia las reglas y limitaciones de liempo presentes, asi como las reglas de asistencia
dentro de su drea.

A cste proceso de primer contacto del asesor con Ia tamilia o con alguno de sus
elementos se denomina “encuadre™ del servicio.
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Es necesario especificar tanto los horarios de asistencia, fecha y clementos que
participan en la asesoria. Ademas ¢s Bt proporcionar el teléfono de la institucion o bien
registrar ¢l teléfono del domicilio del usuario para que en caso de un imprevisto, sc pueda
cancelar a cita o posponer a otra fecha y horario.

En este sentido, el asesor podré llevar un registro semanal, quincenal o mensual de
{a asistencia de Ia familia. En algunas instituciones diche regisiro del personal, se coteja
con un registro que lleva la propia familia lamado “carnet™. Esto se hace con ¢l fin de
evitar confronlaciones, acusaciones e interrogatorios innecesarios que s6lo dificultarian el
trabajo.

Como primer punio del tratamiento, cs necesario que el asesor proporcione
informacion adecuada, influir en la percepcién que se tiene de la crianza infantil para
favorecer la disposicién de cooperacion de la persona.

En numerosos casos la orientacion psicolégica significa para muchas personas una
opcidn de “ayuda” para ellas mismas de poder “resolver sus problemas” presentes.

Cuando Ia Institucién cuenta con este servicio, los padres muestran mayor
disposicion a ia rehabilitacion Institucional (Loredo, 1994).

La importancia de mantener un juicio imparcial del asesor es trascendente para el
proceso terapéwlico, ya que algunos padres estdn abrumados por culpa y resentimiento. En
st mismo, el proceso de rehabilitacién es doloroso y desesperante para muchas familias.

El trabajo del asesor también sera el de promover el derecho de los padres, para
ejercer 1a paternidad basada en el derccho individuat (Lloret, 1992 y Ramirez, 1992).

Una vez clarificado este punto, todas las sesiones llevadas apuntan hacia varios
puntos compatibles con ¢l respeto del padre o padres hacia los hijos.

Los puntos de informacién clarificacién, explicacién e implementacién de acciones
especificas abarcan los siguientes bloques en el trabajo individual con ¢l agente activo, tal ¥
como lo indican Fontana (1979); Kaufman y Raphael (1995); Maher (1992); Bumel y
Sexton (1994):

¥ Prictica de actividades de mancjo de conducta infantil.
¥» Rutinas de cuidado de la salud del nifio.
% Identificacion realista del proceso de desarrello psicosocial infantil.
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Opeiones de manejo a conductas problematicas en ¢l nifto.

A

¥

Cambio del significado de 2 conducta “perturbadora” ¢ intencional del nifio en relacién
a su proceso de desarroilo.

i“uncion de ~correctivo™ ante la conducta probiema del infante y su modificacién hacia
los métodos apropiados de correccidn,

v

Consecuencias biopsicosociales de la agresion contra el hijo.
Necesidades emocionales del nifto en funcién de su crecimiento y adaptacion social.

v

Y

El papel de la consistencia o “constancia” de fa conducta correctiva del padre y
consecuencias dc sit inconsistencia.

Planeacién de interacciones entre padres ¢ hijos satisfactorias y significativas,

Y

%

Desarrolio humano.

LA A

Cotnunicacion familiar.
Canalizacién de estrés en forma positiva por el padre y la famitia,

oy

Aunque estos punios, s¢ han sugerido por ios mencionados autores, es necesario
aclarar que no lodos se mancjan en cada caso, sino que algunos se destacan y enfatizan més
que olros de acuerdo a 1a problemadtica mds pronunciada que se distingue en la evaluacion,
diagnéstico familiar y dinamica durante la intervencion del asesor.

A su vez que el asesor en orientacién psicoldgica propone, discute v analiza ia
posibilidad de adapiacion de cstos elementos de instruccion a los “usuarios”, tienc la
necesidad de modelar estas estrategias ¢n ¢l gabineie tantas veces sea necesario (Johnson,
1992).

El modelamicnio como herramienta terapdutica ¢s muy acertado cuando la persona
tiene un nivel de aprendizaje concreto, es decir la adquisicion dei conocimiento se logra
medianie la practica y entrenamicnto continuo mis que de forma absiracta de la explicacién
verbal.

Alonso y Castellanos (1992) proponen come atencion individual la creacion de
grupos de autoayuda de padres goipeadores y de ayuda mutua. Esto dependerd de la
capacidad de Ia Institucion u organizacion para llevar a cabo este servicio.

Por oira parte, ¢l asesor tomard en cuenta también las principales deficiencias y
conflictos personales que pudieran reperculir en la capacidad dei padre o la madre de
asumir su responsabilidad v lugar jerirquico dentro de la familia.
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El enfoque a este postulade, se dirige hacia ia revision del ajusie que la persona
gjerce en su familia como consecuencia de su historia infantil, en donde uno de los
principales déficits originados conllevan a un deterioro en habilidades sociales y por
consiguiente en la relacidn positiva de padies ¢ hijos (West, 1979).

La atencion tomara e¢n cuenta el alivio de las propias vicisitudes de tos padres para
¢l desarrollo de empatia en sus hijos. Apoyo gue se brindard durante toda la intervencién.
En la medida que los padres mancjen y superen sus propias necesidades v ansiedades,
podran identificar a sus hijos como seres independientes a ellos ¥ con necesidades propias.

A pesar de todo lo anterior, la atencidn individual deja de lado la relacién de parcja,
modalidad de orientacion que se describira rapidamente.

5.3.2. TERAPIA DE PAREJA,

Los problemas de agresividad deatro de la pareja  pueden concentrarse
principalmente en la pareja ya que cada integrante puede ser al mismo tiempo “victima ¢
instigador” del maltrato ejercido y experimentado,

Blasio y Cirile, (1991) describen que dentre de los problemas de pareja, se
¢videncia una disfuncion originada desde su formacién en ¢l momento del noviazge. Dicha
disfuncion evolucionara hacia lo que este awtor lama “juego familiar”. Este juego familiar
va cristalizado a la llegada de los hijos, se extenderi a todas las relaciones internas de la
unidad y encontrard un medio de posible eguilibrio o desequilibrio cuando el juego
involucra a uno o a varios hijos. El nifio agredido serd un sintoma de incompetencia v de
impotencia de algn progenitor de ejercer su poder como derecho. Eb cual puede aludir a un
mensaje dirigido hacia ¢l otro, que como ya se mencioné en capitulos anteriores tienc la
funcién de modificar sustancialmente la conducta de su conyuge que de otra forma no ha
podido lograr.

En la terapia o intervencion, el asesor o terapeuta identificara la causa que impulsa
al “jucgo familiar” y esclarecerd su paradigma para intentar “liberar” al hijo de la
participacion en el juego de la parcja y evitar que ésie mismo actiue destructivamente ante
sus padres (Blasio y Cirilo, 1991).



El terapeuta tiene la funcion de “separar” los problemas de la pareja del malirato
propiamente dicho y cvitar la justificacién intrinseca de actuar agresivamente por parte de
los padres o de los mismos nifios si este es el caso.

Cuando se hace notar este “juego™ de parcja en relacion al maltrato, cn algunas
parejas, surgen nuevos datos y al mismo tiempo conflictos que no se habian evidenciado
anteriormenie en la etapa de diagndstico y el terapeuta detecta especificamente nuevos
objetivos de intervencidn a este nivel.

El mismo autor mencionado, indica que este juego desplegado en la familia tratada,
¢s a su vez producto de una relacion insatisfactoria del progenitor (o ambos) con su familia
de origen. Por lo que resulta de mucha ayuda averiguar v entrevistar a los abuelos del
menor y en todo caso a los tios del mismo. Con ello, el terapeuta tratara de tener una visién
mds rica y completa de la dindmica familiar observada y justificar ciertas intervenciones
practicas.

Por tltimo, cabe sefialar que es en €l momento de la terapia individual o de pareja
cuando las personas admiten no en pocas ocasiones que hay que reconstruir el vinculo
conyugal o en su defecto diluirlo. La intervencién institucional produce un clima de ayuda
y aliento a aquellas personas que tienen que decidir por una opcidn que anteriormente no
habian considerado siquiera manifestarla a su conyuge; tal es el caso del divorcio, el cual
hay que supervisar igualmente.

5.3.3 LA ATENCION AL HILJO O A LOS HIJOS

Come parte del tratamiento al infantc dentre del programa de atencidn, se licnc
como objetivo terminal, la insercidn total del menor en el seno familiar bajo la capacidad de
los padres para ocuparse de €l (Blasio y Cirilo, 1991).

Por lo que la disposicion y apoyo de los padres hacia el nifio es indispensable, va
sea que el menor permanezca en su familia o si ticne que ser separado de ella.

Cuando ¢l diagnéstico indica un maltrato que sale del pardmetro de tolerancia, la
separacion entre padres ¢ hijos tendra la funcién de frenar el deterioro de la relacién
paterno-filial.

El ingreso del nific a un centro de salud o institucion, es necesario cuando el
maltrato haya incidido negativamente en las 4reas psicologicas y fisica; reflgjandose en ¢l




mifio conductor de  irritabilidad, tristeza, dificultad para establecer contacto afeclivo,
indiferencia, desconftanza y retraso psicomotor {Serra, 1996).

La scparacion también toma lugar cuando hay abandono total o parcial de los padres
a sus hijos y para promover un procedimicnto juridico de separacidén deberd haber
evidencia y conclusiones que justifiquen una decision de un grupo de persenas que manejen
el caso.

En este sentido, el terapeuta tendra como justificacién del procedimiento el de
someter a observacion al nifio con lesiones y realizar estudios mas controlados.

Pero, para lo anterior, se tendrd en cuenia ante todo, la prevencién de una
separacion innecesaria va que no hay garantia de que el cuidado fuera del hogar reduzca el
efecto de maltrato o bien que ¢l nifio no sea objeto de otros tipos de malos tratos (Walters,
1992; Romano, 1994; Sigrid, 1992 y Barreiro, 1992).

En cualquier decisién es importante observar que el nifio tiene derecho de ser
cuidado y hospedado en condiciones aceptables. Es decir, 12 determinacion de “ubicar” al
nifio en otro ambicnte que puede representar mayor peligro psicolégico o fisico que en su
hogar debido al trato recibido por custodios y/o compafieros. Incluso una familia optativa
puede no ser la opcion mas idénea cuando el nifio no puede adaptarse a ¢lla y presenta
conductas de agresividad y rebeldia. Esto daria ocasion para que en algunos cases, la
separacion fuese una experiencia traumadtica e incida en Ja integridad emocional del nifio a
largo plazo.

Ademds, la separacidon tendrd lugar como medio provisional y s¢ debe evitar
mangjar particularidades externas (Szur, 1992).

Cuando e! nifio se destina a una Institucion que pueden ser albergues temporales,
albergues sustitutos, intermados, casas cuna, o casas hogar, se le denomina atencién
residencial (Guadarrama, 1995).

La atencién residencial constituye una modalidad de atencidon individual infantil,
que tiene como objetivo primordial la proteccién del menor y al mismo tiempo tiene un
caracler terapéutico.

Mc Bogg (1979); Blasio y Cirilo (1991); Loredo (1994); Waters (1992); Osorio
(1992} y Sigrid (1992), sefialan las funciones mas importantes del tratamiento residencial:
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# Sondea y analiza la incidencia del maltrato infanti} en un ambicnte controlado.

v

Es una maniobra preventiva y de atencién que mantienc al nifio a salvo micntras se
decide su custodia definitiva en otro medio.

» Se preseribe cnando en la familia ya hubo acciones maltratantes al menor v se liega a
una reincidencia de fa falta.

> Se analizan las interacciones del infante con otras personas (en especial con otros nifios)
para corroborar su dinimica psicologica.

» Al nifio s¢ le promueve ocupar su tiempo en actividades relacionadas a su edad (juegos,
dibujos, lecturas, ctc).

» Como un medio controlado de introducir periodos de interaccién entre padres ¢ hijos de
forma supervisada (aseo, alimentacion, juego, descanso, etc.) para modificar su accion
destructiva.

% Para modelar en ¢l nifio nuevas conducias sanas ¥y positivas del mangjo de la agresion,
socializacion ¢ integracion a un grupo de nifios.

» Para introducir un plan estructurado de actividades relacionadas a los habitos y rutinas
bisicas de higiene, autosuficiencia y cooperacion en grupo.

» Como un medio de control sistematizado que se dirige hacia la integracion total pero
gradual del nifio a su hogar, tomando en cuenta las conductas desplegadas por los
padres ¢ hijos que previamente se han trabajado en terapia individual.

Cuando la atencion residencial ha dado resultados favorables de integracién
familiar, ei terapeuta puede sugerir el regreso del nifio a su hogar. De lo contrario, el menor
tendra que incursionar en otro intento de adaptacion ya sca en una institucién civil de forma
permanente o bien se puede pedir el auxilio de familiares cercanos de los padres y actuar
como medio sustituto de albergue y de medio de control y estudio al mismo tiempo
(Barreiro, 1992).

En cualquier disposicidn del equipo acerca de la estancia del menor, ef psicologo
tiene la opcion de supervisar el trato del menor por custodios personas encargadas del
cuidado de los nifios, de la plancacién de actividades grupales ¢ individuales donde cl
terapeuta clinico puede y debe coordinarse con sus colegas en el trabajo de atencion
residencial y mantener un vinculo de intercambio de informacién significativa que actualice
¢l expediente clinico y de campeo para realizar nuevas formas de intervencion individual o
familiar en gabinete.

Lo anterior s¢ ha referide a la atencién residencial, a continuacién se mencionara la
actividad del psicologo a nivel de gabinete o de psicoterapia con el nifio.

Guadarrama, (1995) indica que uno de los principales cometidos del terapeuta es ¢l




de aceptar al menor incondicienalmente mediante la atencidn respetuosa, sin juicios m
cvaluaciones.

La relacidn se desarrolla desde los primeros contactos con la familia y del nifio. Ya
en la intervencidn, se clarifican los objetivos a seguir tanto del asesor como det pacicnie
{nifio), ya que la ayuda puede consistir precisamente en esta actitud de confianza mutua y
de libertad cmocional que permita exteriorizar totalmente los sentimientos infantiles dada la
situacion.

En este proceso no se debe subestimar la propia capacidad del nifio de su habilidad
para solucionar problemas y de su decision de realizar cambios benéficos para ¢l mismo. El
trasfondo de este clima de cordialidad entre dos seres humanos permitird identificar y
valorar puntos valiosos en el nifio, mismos que han sido ignorados dadas las interacciones
con sus padres tiempo atras.

E! terapeuta tiene la oportunidad de profundizar en el mundo del chico al percibir
sentimicntos y teacciones personales de como ve su mundo y su posicion ante ésle
(Schaefer y O’connor, 1988).

Fn este punto, las directrices son simples: la conversacién y acciomes son
espontineas en <l nifio y se optard por una flexibilidad en Ia direccion de las scsioncs. Es
entonces cuande el nifio se preparard para verbalizar inicialmente aquellos hechos que le
perturban y reconacerlos como parte de su vida (Esqueda, 1992).

El nifio estara en posicion de realizar una evaluacion y distinciones acerca de su
situacion y realidad, distinguiendo lo positive y lo negativo de algunos patrones en que se
habia encontrade inmerso pero que ne habia podido analizar.

El trato con una persona interesada imparcialmente por el nifio, permitira €l mancjo
de dificultades que se relacionan principalmente con sentimientos de humillacidn,
desesperacidn, rabia y dolor.

Es entonces cuando el terapeuta deberd actuar lo mas objetivamente posible. El nifio
pucde exteriorizar sentimientos megativos y dirigidos al asesor, quien finalmente ¢s un
adulto y éste tendra la capacidad de no devolver la agresion explicita o implicita de
acciones y/o comentarios del nifie. Con esto romperd un patrén de manifestacion
destructivo cn una relacion diddica, El lerapeuta moedela asi una reaccion planeada de
empatia y guia constructiva de expresion de enojo, en la cual se ensefian nucvas formas de
manifestacion de emociones negativas sin critica ni atague (Szur, 1992).




Una vez pasada esta fase, la eficacia terapéutica mostrard al menor su posicion
dentro de la unidad familiar y enfatizara el patron bajo el cual el nifio se ha relacionado con
sus padres. Aqui el asesor estd modificando un papel que Blasio y Cirilo, (1991) llaman
posicion virtual, de un miembro familiar dentro de 1a dinamica de malirato. El asesor
comprucba con el nific que la actitud y comportamiento agresivo o pasivo, no ha
conseguido cl fin descado de terminar con su explotacién o bien de enfrentar al agresor,
sino por el contrario 1o ha exacerbado.

Bajo este enfoque, es indicado expresar y mostrar al nifio que su participacién en el
“jucgo conyugal”, - acciones coercitivas entre los conyuges que inmiscuyen al nifio -
termina y s¢ contexiualiza en la problematica propia de dos adultos y que su participacion
no tendrd el efecto que este nifio desearia,

A este nivel, el andlisis del comportamiento det nifio para si mismo es
importantisimo y es necesario ahondar un poco més. Es cuando el terapeuta ensefiara de
forma concreta a expresar experiencias cadticas que no tienen una explicacién légica de por
qué acaecieron. Esto dard oportunidad para que el nifio reorganice sus pensamientos y
scntimi¢ntos desde ofra posicion y actie anticipadamente ante impulsos agresivos o
destructivos (Schaefer y O’connor, 1988).

El ascsor introduce a su vez una guia y ensefianza Gtil al menor, que a menudo es
una verdad dolorosa: sus padres no son seres infalibles, que tienen dificultades y en no
pocas ocastones han rechazado al hijo, quien ahora esta preparado para escuchar tal verdad.

Cuando ¢l ascsor ha mostrado su situacién real al paciente-nifio, éste tenderd a
manifestar su dolor de alguna forma, Este “duelo” se resolvera a través de un lenguaje que
algunos autores llaman “simbélico”, ya que no se relaciona con palabras y codigos
normalizados sino con acciones que tienen una gran carga emocional y que involucran
deseos y fantasias.

Cuando ¢l menor es capaz de expresar sus conflictos y ¢xperiencias negativas de
forma simbdlica o con palabras podemos hablar de una evolucién al nivel de trabajo
psicoterapdutico.

Algunos autores la llaman proceso de curacion indirecta, ya que el menor enfrenta
sus conflictos y es capaz de manejarlos en un plano despersonalizado. El es quien modifica
hechos y sentimientos a través de una accién no verbal o verbal.

Hay varias actividades donde el nifio puede expresar sus dificultades. Estos son a
través de: ¢l dibujo, el cuento, ¢l guifiol, y actividades lidicas ¢n general (Esqueda, 1992).




Esta modalidad de tratamiento es llamada “terapia de juego”, accién de atencion no
dirigida con restricciones minimas de conductas dentro de ciertos parimetros de seguridad,

El dibujo como actividad compatible con la terapia de juego, es un procedimiento
de “proyeccion™ indirecta de sentimientos, pensamicnios y visidn que €l nifio tiene de su
mundo y fo representa en un papel. Como aceion que requiere de minima verbalizacién, el
nifto expresa situaciones que a menudo en la conversacién no podria realizar debido a la
gran carga emotiva y conflictiva que las configura (Esqueda, 1992 y Hyman, 1990).

En el dibujo, ¢l terapeuta observard Iz manera en ¢dmo ¢l nifio hace uso de la
superficie del papel, su eleccion de formas y colores que correlacionara con su estado
emocional {valor expresivo). Tomard en cuenta sus intereses, preocupaciones y gustos
(valor proyectivo).

Se dice entonces que ¢l nifio "maneja” un conflicto cuando es capaz de discutir con
el terapeuta sus acciones lodicas o de “juego” que representd en un pedazo de papel y que
se relacionan principalmente con sus sentimientos y pensamientos.

En ¢l cuento, otrz estrategia dentro del marco  de terapia de juego, el nifio expresa
sus conflictos basicos de forma breve y concisa que refieren un problema existencias.

A través del cuento vincula dos grandes experiencias psiquicas: la racional y la
emocional.

En Ia terapia de malirato, el terapewta brinda la oportunidad al nifio de manifestar
sus descos destructivos contra sus padres o hacia si mismo. Proceso que le permitira
acomodar sus necesidades psicologicas a través de una accidn no dafiina para €1 y para los
demas. El cuento actuar? como una realidad lidica que permita al menor reconstruir una
situacion, conflictiva, pero al mismo tiecmpo de tomar distancia frente a ella cuando ¢l
mismo nifio lo demande.

El terapeuta identificara a través de varias sesiones sus  sentimienltos valores, mitos
y conocimientos ocultos con la revisién continua de las historias producidas por su
paciente, mismas que pueden ser reales o fantasiosas (Esqueda ,op. cit.).

Este proceso de “claboracion™ a través del evento, estard preparando al nifio a
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aceptar su realidad, analizarla y enfocarla de forma shora positiva con ayuda del asesor
terapéutico.

El guifiol por su parte, es la representacion real o ficticia de personajes disciados

por ¢l participante (nifio) mediante un mufieco o varios de llos que representan un cuento,
escena o historia,

Esqueda, (1992) menciona que este procedimiento se utiliza como diagndstico a la
vez que tratamiento.

Segin cste autor, ¢l titere del guifiol, s un personaje que adquiere significado y
movilidad tomadas de un modelo humano.

Sus acciones sesponden a “descargas emocionales” o psicologicas (acciones

agresivas cspontaneas), que se representan en un relato con contenido espeeifico para el
nifio (Ross, 1981).

La panticularidad del guifiol radica en que la operatividad agresiva por el nifio, es
permilida, aceplada y susceptible de repeticion indefinida. El nifio no sentiré culpa, va que
se encuentra inmerso en un rmarco de accion Kdica.

Al igual que en ¢l dibujo y el cuento, el guifiol permitird “resignificar” un conflicto
para llegar a la solucién del rmismo.

Todo esto, se realiza en funcion de una secuencia de varias sesiones. El significado
desprendido serd de wtilidad para el nifio y el terapcuta quicn sc cncarga de observar Ja
situacion real de maltrato y el valor que el nifio le asigna.

Estos proccdimientos son muy utiles cuando los nifios estan entre las edades de 4 a
6 afios de edad y no son capaces de mantener un proceso de comunicacién verbal
convencional con el asesor terapéutico.

5.3.4. LA TERAPIA FAMILIAR,

La terapia familiar como una modalidad psicoterapéutica de atencidn psicolagica es
factible en su disposicién como recurso dentro del programa general de atencion al maltrato
infantil.
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Ya que la intervencién se basa en la exhortacion a la modificacion de conductas y
actitudes que promuevan nuevas formas de convivencia familiar; la oricntacién a la familia
en psicoterapia, fijard criterios y pautas de conducta que conlleven a un desarrollo éptimo
asi como su consecuenie incorporacion a la comunidad de forma satisfactoria {Osorio,
1992).

Por tanto, el trabajo en gabinete, tendra que tomar en cuenta la orientacion en varias
esferas de su desamrollo: como nicleo social como promovedora de valores y conductas
sociales polsitivas que permita el desarrollo de las personas que alberga.

Algunos autores, en lo referente a la terapia familiar, han concebido a fa
manifestacion del maltrato infantil como una forma de interaccion interna -principalmente
entre padres ¢ hijos- que no ha permitido el desarrolle y adaptacion social de sus miembros
(Roberts, 1979; Graubard, 1979 y Ross, 1981).

Por lo que ¢l objetive de toda implementacién terapéutica serd el de modificar
suslancialmente la calidad de interaccidn paterno-filial de una manera mas satisfacloria
para los involucrados.

El psicologo, tendra por tanto que revisar en primera instancia la disposicién para
colaborar como pareja y como familia entre los padres para reorganizar su propia estructura
familiar. Esto comienza con la identificacion e ilustracion en la delimitacion de
responsabilidades y papeles desde el ambito de 1a pareja.

Se evidencia durante la terapia familiar, la importancia de la unidad hacia el cuidado
del nifio, al mismo tiempo que s¢ delinean ruevos mecanismos para modificar las pricticas
de interaccion familiar desde su estructura operativa (McBogg, 1979 y Gutiérrez, 1992).

La modificacién de la estructura operativa se cntenderd como el conjunto de
acciones que permita a cualquier individuo de la unidad familiar el acercamiento, la
comunicacion, la integracion, la cooperacion y el desarrollo biopsicosocial en funcion de
los demis; maximizando la calidad de interaccion entre cada uno de cllos.

Para cllo, tanto padres como hijos en terapia tendrin que sustituir la integracion
negativa por una nueva gama de comportamientos y actitudes que ain no han puesto en
prictica.

El terapeula mostrard y reafirmard una serie de estrategias de interaccion que se
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relacionan con ¢l incremento de los “recursos” disponibles para la familia, de afrontar de
manera diferente las situaciones de conflicto.

Algunos de los topicos manejados por Kaplan, {1992} en su programa de
“educacion familiar™ son los siguientes:

Manejo de sentimientos.

Comunicacion de necesidades.

Desarrolle de la empatia.

Responsabilidad de los sentimientos propios.

Planeacion y establecimiento de rutinas familiares positivas v atiles.
Manejo del coraje v la tension.

Desarrolio de 1a autoestima positiva.

Prictica det contacto y acercamiento fisico carifioso.

=l A I

Reemplazo del castigo fisico y el regafio por técnicas de mangjo efectivo de
comportamiento negativo en el nifio.

10. Solucién de problemas.
11. Reglas familiares.

Es obvio que el psicologo desarrollard aquellas habilidades mas necesarias en la
familia y de acuerdo a los recursos de tiempo disponible.

En la actividad de asesoria, los tdpicos mencionados pueden proponerse de acuerdo
a la problemitica familiar y pueden trabajarse sin un cicrto orden, cada estrategia de
orientacion se Heva en correlacion a las demas ¢ inciuso se superponen en la mayoria de las’
sesiones.

El papet del ascsor, es exhortar a actuar de acuerdo a las estrategias y guiard el
ambiente ferapéutico hacia un proceso de aprendizaje continuo donde es €l quien
promueve, apoya, modela y corrige consistentemente las interacciones de los miembros
familiarcs atn en ¢l mismo espacio fisico y contexto donde se desenvuelve la asesoria.

Uno de los puntos a cvaluar del terapeuta sobre su desempefio, v sobre la evolucion
familiar, seria la de verificar que alguna manifestacidn de maltrato no se vaelva a presentar.

Es necesario aclarar, que la intervencion terapéutica a nivel familiar s¢ implementa
por el asesor como una estrategia que se despliega en interdependencia directa al
lineamicnto general del equipo multidisciplinario y como un nivel de acercamiento que ¢s



factible cuando se realiza un trabajo paralelo a nivel individual tanto en los padres como en
1 . . hoa . -
tos hijos ¢ incluso como complemento a una intervencidn residencial.

il psicologo tiene la posibilidad de sondear objetiva y subjetivamente la cualidad de
la interaccién famiiar en un espacic controlado por €I mismo. Introduce acciones que
posibiliten establecer patrones de informacion pertinente al caso y proseguir con la
“reconstruccion” de la dindmica familiar, misma que dara lugar a una nueva visién que
complementa el trabajo multidisciplinario que a su vez dirigird nucvamente ¢l trabajo por
area y que tomara en cuenta la vision familiar en forma global ¢s decir su estudio desde ¢l
primer contacto hasta su seguimicnto vlterior o su alta.

Como se ha descrito, ¢l trabajo del psicélogo en su arca es rico y variado desde ¢l
punto de vista de su intervencion Institucional y en relacion a las necesidades del caso en
particular. Aunque es preferible que sca la misma persona quien contacte con las familias
desde su  inicio, la realidad s que hay una distribucién de trabajo por etapas y niveles
debido a la demanda y nimero de actividades desplegadas en cada fase del tratamiento.

Sin embargo se ha hablado del papel del psicdlogo desde el punto de vista de la
intervencion terciaria.

En el siguiente capitulo, s¢ abordarin aquellas acciones que pueden ser emprendidas
desde el nivel de prevencion primaria y secundaria. Lo que a continuacion se describira se
ha retomado de algunas observaciones personales que se desprendieron de algunas
necesidades propias de una Institucion relacionadas con la optimizacion del servicio y
programa preventivo de la misma.
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CAPITULO 6.

MEDIDAS DE PREVENCION

En ¢l capitulo anterior se explicé el abordaje de atencidn o trajamicnto Institucional
concemiente a casos de malirato infantil. Se describicron los puntos a seguir tanto a nivel
de equipo multidisciplinario asi como el quehacer individual de cada area involucrada en el
manejo del problema v, se clarifict ¢l radio de accidn de cada profesional ¢n su trabajo.

A continuacion se delineardn algunas estrategias de atencion desde 1a intervencion o
preventiva propiamente dicha.

Comeo punto inicial es preciso mencionar que un programa de prevencion contra el
malirato infantil en general requiere de politicas publicas que brinden apoyo; recursos,
estimulos y orientacién al rol de la paternidad dentro de 1a familia (West, 1979).

Para ello, es necesaria la creacién de agencias cspecializadas sobre ¢l nifio
maltratado y una legislacion especifica para su proteccion. Como aspecto basico en
México, dentro de su politica de Estado, se ha establecido como prioridad legal, civil ¥
familiar, la proteccién del menor dentro v fuera de su niicleo socio-cultural.

La accion preventiva se relaciona con el establecimiento de agencias especializadas
en donde se resalta el papel de:

1. Corregir la actitud que hace de la agresion un medio educativo y la promocién de un
cambio legal y social para modificar el uso de la fuerza como medida disciplinaria.

b

Y crear de grupos de control ¥ prevencion a nivel institucional tales como agencias de
salud, programas informativos en el sector escolar y judicial.

En ¢l primer punto, es necesario promover el conocimiento y la comprension de 1as
interrclaciones entre da vida de las familias y la sociedad. 1.a falta de orientacion basica es
un aspecto que interviene en la propagacion de acciones de maltrato social y por
consecuencia, familiar.




En cuanto a la creacion de instituciones, la orientacion profesional se promueve en
funcion del gobietno que delinea objetivos y cualidades en la atencidn, hacia los seclores
poblacionales desfavorecidos econémica y culturalmente.

Por ejemplo, en nuestro pais, la creacion det Sistema Nacional para ¢t Desarrollo
Integral de la Famiiia (I21F), es un producto de 1a promocion del sector pablico y privado
para fomentar el bienestar social a través de la atencion integrat de la familia (Osorio, 1992},

La atencion a las familias se enfoca en aspectos tales como: nulricion, medicina
preventiva, ensefianza precscolar, atencion médica requerida, asistencia a  nifios
desamparados y apoyo juridico por nombrar algunos (Mejia, 1992).

En especial, La Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, se cred con el
fin de atender especificamente al nifio maltratado y se distribuyen algunas instituciones
similares en cada Municipio de la Repiblica Mexicana. Estas instituciones son una
respuesta a la necesidad de auxiliar, proteger y atender a los nifios que sufren maltrato,

Dentro de las consignas asignadas a este organismo se encuentran, como lo indica
Robinsen, (1979):

> La puesta en prictica de acciones que prevean dafio o enfermedad fisica, mental y
emocional.

¥ La deteccién temprana en aquellos sectores poblacionales en donde haya alto riesgo de
maltrato infantil.

¥ La difusion integral de programas de salud.

A esta modalidad de atencion preventiva que se encamina a difundir la informacion
pertinente que coadyuve al decremento de la incidencia de casos de malirato, o bien; su
mangjo inicial oportuno y canalizacion, se le ha llamado por algunos autores “educacién
comunitarta”,

La cducacién comunitaria, se organiza con la participacion de un grupo de
trabajadores de salud que se dedica a la difusion de programas continuos de orienfacion ¢
informacidn oportuna.

En el caso especifico del DIF, a esta actividad ¢n donde intervienen igualmente
médicos, odontélogos, enfermeras, nutridlogos, psicologos, pedagogos(as), licenciados en
leyes, ctc., se l¢ denomina “jornadas™. Estas jornadas son la organizacién de “visitas™
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comunales asignadas por colonias de la entidad federativa que consliluve un municipio.

Cada dia se organiza una visita comunitaria, se realizan en conjunto con actividades
de ayuda como proporcion de despensas, desavunos infantiles, cortes de pelo, servicio
médico v/u odontologico a base de cuotas v asimismo; la orientacion de un psicologo o
pedagogo para la remision v canalizacion de personas que requieran sus servicios.

Dentro de dichas jomadas, sc organizan a su vez “pléticas” acerca del maltrato,
infanttl que incluyen su definicion, caracteristicas, formas de malirato, posibles causas v
sobretodo; su manejo inmediato ¥ centros cercanos a la comunidad para su denuncia,
atencidn y canalizacion.

Dichas platicas de maltrato se realizan con et fin de que la poblacion civil se
“sensibilice” ante ¢! fendmeno y contribuya con las instituciones de apovo para su
deteccion vy atencion.

Este trabajo coordinado por un grupo multidisciplinario que desempefia un papel
preventivo en la comunidad, enmarca la informacion  del malirato infantil como
complemento al ejercicio de los derechos humanos v ¢l respeto por los demads (Aguilar,
1992 vy Rodriguez, 1992).

La premisa de esta estrategia, ¢s que la propia comunidad a quien se dirige la
informacién, puede generar redes sociales que se encaminen a promover continuamente una
forma de trabajo permanente hacia la concientizacitn, atencidn v prevencién del maltrato
infantil.

Esta forma de trabajo, promucve un cambio de actitud a pequefia escala que
fomenta cambio gradual de la prictica cotidiana dirigida a la defensa de los derechos
humanos que facilite su atencién de y por la misma comunidad civil (Alonso v Castellanos,
1992).

Esta modalidad, sc coordina a su vez con instituciones plblicas v privadas que
tratan con nifios o padres de los nifios. Las instituciones de salud, de cducacidn, juridicas,
etc; pueden pedir apoyo a este grupo por medio del servicio general v coordinacién de arcas
del DIF.

Nomalmente, las “pldticas” en forma de taller se enfocan a los padres o hijos de la
institucion que requirid el servicio.
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Con atencion, las sesiones se plantean para el grupo de personas quiencs recibiran la
informacion y la forma en como se desarrollard la temdtica. Los materiales de apoyo estin
sujetos 2 los recursos del equipo de prevencion o de la institucidn anfitriona.

Bajo esta modalidad, ¢l equipo encargado de brindar la informacién preventiva
puede ir incluso un poco mas lejos - a diferencia de la jomada a colonias - va que cl
auditorio de la clinica, hospital, escuela u ofro organismo cuenta con un espacio v ticmpo
adecuados,

La informacion se proporciona en forma de conferencias, tallercs, provecciones,
peliculas o descripcion de casos. Se exponen elementos tedricos-précticos que scan Utiles
para el manejo inicial de un posible caso a cargo de las personas encargadas del o los nifios
a su cargo {Rodrigucz, 1992).

Estos talleres se dirigen principalmente a maestros(as) de Kinder, Primaria y
Secundaria, padres de familia, y a2 los menores que asisten a las Instituciones o bien a
grupos de profesionales que tratan a los nifios: médicos, enfermeras, pedagogos, consejeros,
etc.

Para lo anterior, se considera como premisa quc el ser humano es un ente
multifactorial, es decir; gue se conforma por maltiples rasgos y aspectos desde su
nacimiento hasta su muerte. S¢ encuentra inmerso e¢n una red social que se¢ entreteje
continuamente y a su vez es dinamica. Dicha red social es producto de la interaccidn
continua con olros seres humanos en sociedad.

Por tanto, el ser humano es susceptible de ser abordado como método de estudio vy
observacion, asi como de atencion reorganizadaora; a través de csferas de desarrollo como la
educacidn, la instruccion formal ¢ informal a partir de su cultura y de los servicios sociales
en fa comunidad (Lloret, 1992).

Robinson, (1979) propone asi que las conferencias y seminarios dirigidos a la
comunidad civil, pueden tomar lugar desde las escuclas piblicas, los servicios de
recreacion y deporte en la comunidad, en las iglesias, asi como en los centros de atencion
de salud fisica y mental disponiblecs.

Los objetivos que persigue esta modalidad de trabajo son:

¥ Que los adultos responsables de los nifios identifiquen fa existencia potencial de abuso,
sus posibles causas y consecuencias.
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r Que los padres desarrollen formas de disciplina y mejores acciones para establecer
limites sin Hegar a la agresidn.

» Que los educadores, profesionales de la salud y la comunidad en general puedan
detectar situaciones de abuso y asi poder orientar ¢l comportamiento del nifio o la nifia,

» Ademds de estar en condiciones dc intervenir en situaciones de maltrato inmediato y
pedir ayeda 2 los organismos especializados.

Sin embargo, una de las acciones mas difundidas altimamente son las campaiias dg
oricntacidn a padres de familia. Estas acciones, s¢ llevan a cabo en algunas escuelas y
centros religiosos, asi como en Instituciones privadas: deneminando a su Institucion
“Escuelas para padres de familia”.

Estos talleres de anilisis de informacién v de prictica de los conocimientos
adquiridos, intervienen principalmente en la rcorganizacion de pricticas del cuidado del
nifio.

3¢ pone cspecial atencion en el desarrollo de los contenidos de estos tallercs o
escuclas, sobre ¢l hecho de que 1a paternidad puede ser vista como una opcién que eligen
ambos padrcs y cuya decision para ejercerla depende totalmente de ellos. Por lo que cf
aspecto basico de su instruccién esta encaminado hacia el aprendizaje de las practicas del
cuidado infanti! en general.

Empero, valdra hacer una aclaracion ¢n este punto. Alsunas escuclas sc cuntran en
¢! “adiestramicnto prenatal” (antes de que el nifio nazca) y en el “adiestramicnto postnatal”
(una vez que el hijo ya ha nacido).

West, (1979) propone que esta distincion de fascs en un programa sistematizado
puede verse como dos rubros interdependientes y complementarios a saber:

» La preparacion para la paternidad.

x

» Elcrecimiento y desarrolto dentro de la paternidad.

En las pliticas que s¢ cnfocan en la preparacién para la paternidad pueden revisarse
aquellos factores personales de los futuros padres que pretendan interferir con una practica
de crianza cficaz. Por c¢jemplo, habra que analizar ¢l papel de ta responsabilidad que la
nueva paregja ha adquirido mutuamente y con respecto a sus hijos; cudles son aquellas
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prioridades que se tienen a nivel personal y en pareja; aguellos sentimicntos v actitudes que
se tienen con respecto a la patemidad v los conocimientos que se tendran que adquirir para
ejercerta. Como lo menciona Elmer, (1979) csta forma es mas benéfica que si el taller se
ltevara ¢6lo de mancra prescriptiva. Es decir gnicamente proporcionando informacion.

Kaplan (1992) v Ramirez (1992), proponen que dentro del desarrolle de estos
programas se fenga en cuenta igualmente et énfasis en la puesta en practica de la dinamica
dec los principios basicos de respeto, reconocimicnto mutuo, el desarrollo de la
manifestacion del contacle corporal, Ia comunicacidn v planeacion del tiempo libre en la
pareja.

Aunque parezca intrascendente, ¢l establecimicnto abierto de  expectativas
personales dentro de la pargja y con respecto a la patemidad y maternidad {uturas
constituye un nivel de importancia capital en la practica de la crianza; pues es en este
momento, cuando la actitud, creencias y prioridades parentales pueden reenfocarse hacia la
direccion de la funcionalidad de la unidad familiar y proporcionar a los hijos, las
herramientas bidsicas del desarrollo eficaz ¢ interdependiente dentro de la sociedad.

Lo anterior se relaciona con lo que Ramirez, (1992) menciona, que muchas veces
los mismos padres ignoran lo que pueden esperar de sus hijos en diversas edades y en cllos
mismos durante el transcurso de su gjercicio.

Aunque los contenidos pueden diferir de escuela a escucia, los contenidos basicos
se concentran en los diferentes temas.

Formacién de pareja.

Autoimagen.

Autocontrol.

Toma de decisiones.

Modificacion de actitudes con respecto a ia paternidad y maternidad.
Responsabilidad.

Comunicacion en pareja,

Interaccidn con amigos, cilas y compafieros.

YV VY Y VY VY

Impacto de embarazo cn ¢l padre y la madre asi como expectativas a futuro.

En lo concerniente al desarrollo dentro de la paternidad los contenidos se ceniran ¢n
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los aspectos:

> Conocimicnto del proceso de desarrollo humane, desde la concepeion hasta la vejez.

» Promocién  de la conciencia de las distintas formas que las personas ticnen para vivir
juntas, incluido el matrimonio,

> Proporcion del conocimiento de diversos organismos disponibles para apoyar la vida de
las familias y hogarcs.

Habilidades ¢n el cuidado fisico y afectivo en el nifio.

Y

¥ Mangjo de conductas problematicas en cf menor.

Es obvio que los puntos desglosados en un programa para padres de familia pueden
ser definidos de acuerdo al contexto, ticmpo y lugar, asi como la profundizacion por €l o los
asesores. Sin embargo, se pretende en cada uno “cambiar,” la dinimica de¢ acciones de
crianza infantil,

Pero no solo esta forma de trabajo (talleres, platicas o difusion de informacién del
problema) es exclusiva para los adultos. Tanto en la Institucion DIF, como en el Ministerio
Piblico en algunos Municipios de nuestra Entidad Federativa, han fomentado el desarrolto
de campaiias permanentes en forma de talleres dirigidos a nifias para reconocer ¥ manejar
exitosamente situaciones potenciales de abuso fisico y abuso sexual,

Dichos talleres responden a la necesidad de “capacitar” a los nifios de distintas
comunidades a la defensa de sus propios derechos.

Esta estrategia, puede reforzarse posteriormente  al prorrogar  convocatorias
permancnies de asistencia a las escuelas, instituciones que por sus caracteristicas do
asistencia infantil son iddneas para ¢l contacto con grandes sectores de poblacién infantil.

Pucde a su vez, difundirse la informacion de las convocatorias por radiodifusoras
locales de la identidad para tener mayor cobertura de poblacion. Esto dependerd de los
objetivos de las Instituciones piblicas y privadas asi como de su solvencia econémica para
aplicarlo.

I.a informacién proporcionada sobre ef maltrato infantil no debe temer un costo
extremo. La distribucion de tripticos y de notas informativas, asi como gacetas elaboradas
por una Institucién proporcionan pautas de concientizacidn v acciones dispunibies para la
poblacién civil y son Je bajo costo econdmico.
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L.os carteles con mensajes alusivos al problema de maltrato infantil distribuidos en
lugares cercanos a Instituciones proporcionan un medio eficaz y cficiente para esie
cometido preventivo.

Otra forma de trabajo enfocado principaimenic en el nifio, lo representa ¢l
tratamiento residencial. Como alternativa terapéutica puede establecerse como una forma
de tratamiento supervisado por las Instituciones y agencias especializadas de maltrato
intrafamiliar y/o infantil (McBogg, 1979).

Veamos algunos puntos imporiantes para considerar:

En casos muy especiales, el tratamiento residencial cuya caracteristica principal es
¢l internado del nifio las veinticuatro horas del dia.

Como atencidn terapéutica es nccesario analizar anteriormente st este modo de
atencion es mas viable parz ¢l chico,

Johnson, (1992) sefiala algunas consideraciones para promover este tratamiento en los
nifies. Es factible esta alternativa cuando:

a) El comportamiento del nifio es tratamiento tan disruptivo que es imposible el externo.
by El nifio puede poner en peligro su vida y 1a de los demds,

¢) El nific mucstra problemas complejos que reguieran observacién, valoracién y
tratamiento intensivos, mismos que no son factibles si el paciente-nifo es externo.

d) Las interacciones {amiliares son tan patologicas que la vida ¢n casa interfiere bastante
con el desarroflo del nifio.

Dentro de las actividades estructurales que se proponen ¢n esta modalidad de
atencion al interior de la Institucién y que promueven la readapatacidn de los menores son
reglas de conducta, rutinas, actividades organizadas, sesiones de grupo, scsiones de
psicoterapia, orientacién pedagogica o especial en su caso. terapia familiar y programas dv
modificacion de conducta. A continuacidn se describen brevemente en qué consisten cada
una de cllas:
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REGLAS: Lineamientos formales ¢ informales que especifican conductas apropiadas.

RUTINAS: Patrones regularcs de actividades como levantarse, acostarse, comer y asearse
que se dirigen hacia la cstructuracion del ambiente.

ACTIVIDADES: Laborales, arlisticas, artesanales, juegos, deportes. eler  que e
establecen para desarrollar habilidades interpersonales y de autoestima.

SESIONES DE GRUPO: Que¢ puede ser una forma de terapia psicologica formal,
encaminada a resolver problemas basicos personales con apoyo de compafieros de la misma
edad.

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL: Como accién complementaria a su vida en la
Institucion y que apoya los avances en los demds niveles de intervencion.

EDUCACION ESPECIAL: Para promover y mejorar ciertas dreas de aprendizaje o la
educacion format.

TERAPIA FAMILIAR: Que se enfoca a discutir los problemas de socializacién dentro y
fuera de la familia, analizando ¢l proceso de integracién del nifio a su hogar de forma
sistetnatica,

PROGRAMAS INDIVIDUALES EN MODIFICACION DE CONDUCTA: Que s¢
dirige a tratar aquellos problemas del nifio ya sea que se hallan relacionades con el maitrato
o a consecuencia de ello,

Es claro que esta modatidad de atencién es enormemente compleja. Por lo que se
requerird de un grupo completo de trabajadores en salud fisica y mental.

Sin embargo, su incidencia correctiva es funcional en el sentido de que el control
del estudio y modificacién de fa problematica del nifio esta dentro de un medio controlado,

En el caso de la Institucion DIF, este sistema de controt tienc dos disposiciongs. En
algunos Municipios cuentan con un albergue llamado Albergue tecmporal infantil, que
normalmente se utiliza en casos extremos para alojar al nifio durante breves perfodos de
tivmpu (desde un dia hasta seis meses). En este sentido, la Institucién dicta un acta de
hechos ante el Ministerio Piblico por agresion, golpes, violacion, abandoeno, ete. Entonces
se realiza un documento expedido por ¢l Ministerio que cede los derechos de guardia y
custodia temporal a la Institucion DIF,
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Esta maniobra s¢ utiliza a su vez para comprometer y condicionar a los padres a
contraer una responsabilidad v con el equipo de trabajo de cooperacion y asistencia a
entrevistas y tratamiento que de otra forma no podria implementarse.

En otros casos, la falta de cooperacion de los padres o bien ¢t abandono total del
nrifio requiere que su estancia del Albergue Temporal se transficra al Albergue infantil del
Estado.

En tal posicion, la Institucién proporciona la guardia ¥ custodia temporal del menor
al Sistemna de Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México: DIFEM.

En esta estancia, el tratamiento residencial es mdas complgjo v sistematizado. Por lo
que los problemas de atencion hacia €l nifio se¢ multiplican.

Es preciso aclarar que si bien las actividades instauradas en estos lugares como
estructuracion de rutinas, reglas, sesiones de grupo, etc... se lleva a cabo la aplicacién de los
programas puede verse afectada su efectividad por falta de capacitacion y organizacion
estructural de la Institucion.

Las propuestas que hace Robinson, (1979} son:

a) Establecer y mantener un proceso de comunicacidn formal e informal dentro y fuera del
cquipo de trabajo.

b) Reducir la ansicdad en situaciones nuevas de trabajo.

¢) Detectar los aspectos de comunicacidn formal dentro del equipo que debilitan ¢l
funcionamienta entre las areas.

d) Identificar el tipo de estructura que otras disciplinas operan en lodo el proceso de
atencion.

Esto es lo que deberia ser un trabajo ¢n su forma mas ideal en la institucion y en varios
niveles de actividad con las familias incluyendo el tratamiento residencial. Sin
cmbargo, la practica cotidiana nos pone en una situacion dificil de salvar, a saber:

€) Que existc una relacion intrinseca cntre ¢l presupuesto asignado por el Gobierno
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Federal y 1a implementacion en la calidad de los programas.

fy Normalmente, el personal contratado se recibe con un nivel de capacitacion infima que
se traduce cn bajos salarios para la direccion de finanzas,

g) Lademanda de atencidn es mayor que el nimero de trabajadores.

h) Los herarios de atencidn en muchos casos de la Institucion, extralimita de expedientes y
casos al equipo ¥, es dificil seguir formalmente ¢l horario asignado a la discusion de
casos y estrategias a seguir,

No por cllo, 1a actividad ha de tornarse simple y desorganizada. En un ambiente de
trabajo en el cual falta presupuesto puede franquear tal necesidad con una organizacion y
con un compromiso mas alla del area laboral.

Es entonces cuando la iniciativa personal cobra mayor sentido. Y ante la gran
demanda de trabajo, el inico medio para manejarla es la plancacion.

Esta planeacion de acciones y de perfiles necesarios en el trabajo dentro de la
Institucién lleva tiempo considerable y un esfuerzo extraordinario. Sin embargo los
coordinadores de drea a cambio mantienen un objetivo fundamental y se comunica a los
subalternos.

Loredo (1994), menciona una sesidn extraordinaria entre jefes o coordinadores de
area por scmana. La experiencia en esta actividad con un grupo dv compaficros en el DIF
de Izcalli, especificamente nos llevé a la conclusidn de que las scsiones bien podrian
multiplicarse y realizarse una o dos veces por dia ain de manera informal.

El apoyo entre compafieros y las ideas recavadas en veinte o treinla minutos et ¢l
dia proporcionaba una retroalimentacion permanente que posibilitaba la eficacia del equipo
y mantenia nucstra seguridad en cada paso a seguir.

Los registros de la sesidn en cada expediente, brindan un panorama y evolucion
rapida de cada caso mane¢jado, mismo procedimiento que se enfatizé como prioridad
laboral para cada elemenio de trabajo cn la Inslitucion y ello proporcionaba una forma
segura de evaluar cada procedimiento.
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Cadz contacto de un elemento con la familia en atencidn -incluso por teléfono-
habria que registrarse asentando ¢l motivo por et cual s¢ hizo ¢l contacio asi como cl
acuerdo entre trabajador y usuario.

Este mismo procedimicnto muy bien puede llevarse en e} tratamiento residencial,
En un mismo expediente sc pueden registrar los avances y acciones seguidas por cada
trabajador que atiende al nifio y a su familia.

Es obvio que el trabajo s mulitiplica considerablemente, sin embargo la formalidad
de atencidn es lo principal y no puede obtenerse prescindiendo de esta tictica.

Por ultimo, otro problema prescntado cominmente ¢n el tratamiento residencial cs
la falta de preparacion del personal para manejar al nifio con requerimiento especial.

Este dilema puede ser solventado al aprovechar la habilidad del trabajador social,
psicologo, médico y abogado en su labor cotidiana.

La conferencia y adiestramiento del personal es factible en todo momento y no es la
excepeion del trabajador residente: personal de seguridad, de intendencia y tutores, deben
del mismo modo ser concientizados en su labor y funciones. La planificacion de programas
y creacion de perfiles da un pardmetro de accidn mas seria y provechosa.

En todas estas observaciones, es imprescindible puntualizar que ¢l trabajo y avance
del mismo es paulatino y muchas veces frustrantemente tedioso. Sin embargo, creo que la
accién individual tiene su fuerza y perseverancia en un trabajo en cquipo, mismo que
proporcionara la motivacién necesaria para continuar con una actuacién satisfactoria en el
tratamiento de nifios y familias que son victimas de un problema social llamado malirato
infantil.
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CONCLUSIONES

Tomande en cuenta ¢l objetivo inicial de este trabajo, se pueden considerar varios
aspectos para reflexionar desde el analisis del fendmeno de maltrato.

El malirato al infante ha existido a lo large de la historia antigua, mas como una
peneralizacion que como excepcion. Sus especificaciones causalisticas no estin bicn
definidas ya que €l contexto en que se presenta puede estar influido por factores como la
geografia, sociedad, economia, ideologia y tradiciones diversas; cuyo denominador comiin
ka sido la ignorancia de 1a trascendencia de la vida del menor en su vida adulta. La vida
adulta esta influida en cierta medida por la historia infantii en los primeros afios de vida,
mas la herencia social a la cual ¢l ser humano se incorpora. El desarrollo del plano social en
¢l nifio esta supeditado a las caracteristicas que tiene la crianza sobre €l Sin una guia, un
ser formado, conducido por reglas y normas de toda indole, el menor ro tendria la fuente de
su evolucién humana. Sin embargo, dicha guia 0 modelo que le indica lo que debe o no
debe hacer se mueve dentro de un circulo de poder sobre el pequefio. El “conocimiento del
adulto” y el ntfio carente de ¢llo, pone la primera condicién de posible ejercicio de un poder
que no se encause para beneficio exclusivo del menor, sine en muchos casos hacia el deseo
de satisfacer necesidades propias en los padres.

La posicién de poder ha conllevado a hechos negativos en la formacién de un ser
humano nific a través del maltrato que puede ser fisico, emocional y/o abuso sexual, todo
esto justificado por el gjercicio de poder de un ser adulto y que se relaciona con el nivel de
conocimicntos hacia la educacion, crianza, formacién de habitos y reglas de convivencia
social. Natural forma de criar a los miembros de la familia, el ejercicio de poder se ha
mantenido como un vehiculo que logra sus fines de socializacién muchas veces a altos
costos para el mismo medio, corunidad, ciudad o pais. El poder aparcce sin juicio, ya que
por “derecho”, “ley” u “obligacién” dentro de la logica de la propiedad privada, los
micmbros familiares deberdn subordinarse al representante del poder que les brinda el
conocimiento del mundo.

Pero esa dindmica de crianza no ha tenido ¢l efecto deseado por lo menos en los
tltimos afios, tomando en cuenta la gran cantidad de nifios expulsados de sus hogares en los
alrededores de las grandes urbes, solo para caer en otro circulo agresivo, antisocial que
brinda ¢l ambiente callcjero a través de otra explotacion social: trabajos clandestinos,
prostitucién, drogadiccion, homicidio o trifico de 6rganos.  Paraddgicamente, el supuesto
“saber” det adulto no ha dado alternativas del desarroflo personal al menor dentro o fuera
de casa. Fl maltrato recibido en la vida infantil puedc confurmar un ciclo de violencia
perpetuado por si mismo al asimilar, modificar y “reprogramar” experiencias de relacion
con ofras personas y que pueden vertirse nuevamente en la formacidn de una nueva familia.
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La dificultad de esle procese de malirato ciclico a través dv generacidn a
generacion, es que intervienen bastante factores en su aparicion, no puede ponderarse ¢l
impacto que tiene cada uno de ellos con precisién ¥ no puede asegurarse que ciettos
elementos determinan una situacion maltratante. Por lo que cs necesario en su abordaje,
tomar en cuenta cada una de las esferas que integran el fendmeno de maltrato tal como: la
médica, la psicoldgica, la psiquidtrica, la legal, etc. Cada familia que ¢s orientada por una
Institucion de salud, es valorada en cada drea, Las ireas ticnen la particularidad de trabajar
ch interdependencia continua de tal modo que obtenga una vision general de la dindmica
que prevalece en la familia y otra particutar, la que se profundiza de acuerdo a su campo.

Es entonces cuando puede hablarse de una conceptualizacidn del maltrato porque se
conocen los elementos que lo produjeron, su valoracion por el grado de dafio causado y
diagndstico en tanto que determina si con los datos obtenidos en forma particular y general
realmente se puede hablar de un maltrato o no.

Una vez determinado el diagnostico del caso dentro de una Institucién, se llevan a
cabo planes para la atencion del fendmeno en toda la familia porque toma en cuenta a los
padres, a los hijos y en no pocos casos a familiares proximos como el tipo de atencion, asi
como profundidad y duracion depende de caracteristicos especiales de cada caso, la guia
que puede tomarse en cada procedimiento es salvaguardar la salud fisica, mental y
psicolégica del menor involucrado en fa medida de lo posible. Todo proceso de atencidn
proporcionado se orientard con base al mencionado objeto de proteccién aunque tnvolucre
el tratamiento de Ia familia completa. En este punto, hay distintas formas de proporcionar ¢l

servicio, ya que en cada sesion de entrevista de los profesionales de la salud hacia la familia’

puede involucrar solamente a los padres s6lo a los menores o a todos juntos en distintas
etapas del tratamiento.

Ahora, la evolucion familiar que se considera como portadora de¢ una dinimica
negativa de funcionalidad y adaptacion a su medio, dependerd del intercambio de
informacidn entre las dreas que “observan”™ a la familia antes y después de cada contacto
con esta ya que esta actividad multidisciplinaria proporciona datos Unicos de los puntos
fuertes y débiles en la familia y por lo mismo propicia actividades para fortalecer una
habilidad o carencia y en ofras situacioncs s¢ aprovechan los elementos que favorecen su
desarrollo total.

Especificamente en el aspecto de afencion psicologica, la forma de trabajo
dependeri de una cierta postura o vertienie conocida por €l profesional que pucde ser enire
otras: la corriente conductual, cognitivo-conductual, 1a terapia familiar, la de parcia; la de
grupo o tratamiento residencial (¢n ¢l cual ¢l nifio permanece en una Institucién). Sin
embargo cada modalidad de trabajo no podrd licvarse a cabo satisfactoriamente si no hay
una cmpatia sincera con la familia que muestra signos de maltrato, Hay que mencionar
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desde ¢l inicio, que cada actividad y cita realizada tiene como finalidad fa defensa de los
derechos del nifio y que una forma de ayuda es lograr dicho propésito con orientacién del
profesional de salud correspondiente. El papel del psicélogo cs proporcionar elementos
terapéuticos (forma de ver a la familia, un concepto, opciones dec compertamicnto,
observaciones personales, etc.) que permitan “cortar” la cadena de violencia que se ha
gestado en la familia en algunas de sus modalidades pero sin olvidar la relacion y objetivo
principal de todo ¢l equipo multidisciplinario involucrado en ¢l caso. Cuando el psicologo
desde ¢l trabajo de gabinete pueda mostrar a la familia nuevas formas de relacionarse y esta
aplicarlas a la vida cotidiana, se podrd presumir de un verdadero cambio y rehabilitacion,
No se tratard de evitar los conflictos a que se enfrenta la familia, mis bien se buscari
canalizar positiva y funcionalmente toda aquella preocupacién, estrés, desacuerdo o
dificuliad en uno o en varios ¢lementos del nécleo familiar,

En la mayoria de las familias que padecen algin tipo dc interrelacién negativa, es
necesario incidir en varios niveles de desarrollo a saber, en los problemas individuales de
parcja y de crianza infantil. Los contactos con la familia puede por tanto requerir de la
presencia de uno de los padres, ambos; s6lo al menor o al menor y sus padres y hermanos.

Desgraciadamente no todas las familias logran cambiar su forma de relacién y de
vida, de hecho muchas familias en tratamiento recaen en la practica del maltrato infantil y
una nueva reorientacién del objetivo principal y la recapitulacién de acciones emprendidas
por el psicdloge y familia pueden ayudar a proseguir el dificil camino cuesta arriba del
cambio de hibitos. Empero, cuando el maltrato es recurrente, severo y dafiino a algin
menor, lo mejor serd optar por medidas legales tal como la supresion de la guardia y
cusiodia, separacién temporal o definitiva del menor y los padres, condicionamento y/o
denuncia legal a las autoridades o en @ltima estancia fa pérdida de su libertad del agresor
familiar. En otras circunstancias, se opta por proteger al menor separindolo temporalmente
de su hogar y por lo que se aplica el tratamiento residencial.

Lo anterior sc refiere a la rehabilitacion del sistema familiar, pero hay que hacer
hincapié en la importancia de la labor preventiva en la cual se desarrolla una conciencia
social del fendmeno en la poblacion civil; se subrayan los factores de incidencia, asi como
su caraclerizacion y consecuencias.

La educacion de la poblacién de un pais a este respecto pucde mancjarse en centros
y estructuras sociales claves que brindan otros servicios y funciones pero que por su
nafuraleza resultan idoneas para verter informacién precisa y formacién profesional para
difundirla. Entre otras muchas, las instituciones pucden ser: escuelas, hospitales, centros
recreativos, centros de atencién médica o de salud mental, centros culturales o instancias
de readaptacin social como es el caso de! consejo de menores. La labor preventiva cs
inicialmente una actividad de difusion e informacién que es transmitida a través de la radio,




la television las conferencias, los folletos, peliculas, videos; propucstas en algunos centros
1anto a la poblacidn civil como a los servidores de aquella institucidn. Las medidas de
prevencion correspondiente ticnen entonces dos blancos amplios: modificar las actividades
de la poblacién para evitar toda forma de abuso infantil y formar equipos de trabajo que
operen en inslituciones pablicas y privadas para su estudio tratamiento ¥ en cuento sea
posible en su erradicacion. La disminucion sustancial del fendmeno tendra lugar en tanlo
que la sociedad civil asi como autoridades legales, encaminen sus acciones al cuidado del
menor dentro v fuera de su familia proporcionando allernativas basicas pero positivas de un
proyecto de vida basado en cl respeto, la dignidad, y la trascendencia personal
proporcionada a los nifios.
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