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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es identificar y analizar bajo un enfoque sistémico
las caracteristicas de la familia donde existe un nifio maltratado, para asi
minimizar cualquier caso de abuso fisico, psicolégico, emocional o de cualquier
indole contra un menor de edad. A pesar de los multiples esfuerzos por diferentes
instancias no se han podido erradicar, sefialando como las mas comunes los
siguientes: Problemas econémicos: donde los padres con el afan de solventar
sus necesidades mutilan, amenazan, drogan, coersionan, etc., a los menores para
que accedan a lo que los adultos exigen. Nifios no deseados: donde por falta de
una vision cultural se dan los casos de nacimientos no planeados por la pareja los
cuales no son atendidos adecuadamente y terminan siendo absorbidos por las
malas influencias. Herencia: son las costumbres de una educacion exigente de
nuestros antecesores a cambiar la forma de preparar a los hijos, considerando las
ideas arraigadas que por herencia se transmiten aunque lo anterior esté
desfasado poniendo a trabajar a los menores en exceso (alquiler) y agrediéndolos
fisica y verbalmente, incluso enfatizando que podian hacer con los menores lo que
quisieran, ya que son de su propiedad. Sin embargo se ha comprobado que los
padres que maltratan a su hijos directa o indirectamente, no siempre quieren
causar dafo; es por esto que se sugiere ayuda urgente de profesionales, en forma
paralela el o los nifios deberdn ser atendidos por instancias que acrediten su
atencion, ya que no solamente nos enfrentamos a un conflicto social, sino que el
problema en si del maltrato infantil es propiciado por los adultos. Por tal motivo, en
el siguiente escrito la terapia familiar tiene como finalidad ayudar a los padres o
adultos que padecieron de maltrato y ahora son ellos quienes maltratan a los
menores, asegurando mayores frutos si tales acciones se realizan por
profesionales, con mistica, vision e interés a que el fendmeno planteado disminuya
o se erradique. Dentro de las instancias que se sugieren y podrian intervenir se
consideran: Area legal: por el compromiso que se tiene hacia la ciudadania,
proyectando y ejecutando programas de tratamiento de los presentes problemas,
ya que repercuten en la desintegracion familiar y tales acciones beneficiarian la
estabilidad de la misma. Médico asistencial: mediante programas de
rehabilitacion mas extensa, dando apertura especialmente a las familias que
Mmenos recursos econdémicos tienen, asi como a los infantes con capacidades
diferentes. Pedagoégica: proyectando actividades donde constantemente se
oriente al padre y nifio con problemas de maltrato y en caso necesario canalizando
a los que asi se requiera. Area psicologica: considero que es la fuente
primordial, ya que en estd area se encuentra la experiencia y la capacidad
pertinente mediante programas y terapias que beneficien especialmente al infante.
Ademds se incluyen estrategias positivas, como un taller donde aumentara su
autoestima y eliminardn conductas negativas, obteniendo nuevos conocimientos
enfocados a las buenas relaciones familiares induciendo alternativas para romper
el ciclo de la VIOLENCIA FAMILIAR.



¢ Quiénes son?
¢De donde provienen?

¢Por qué fueron maltratados?

Y LO MAS IMPORTANTE:

¢Qué podemos hacer para prevenirlo?

Este trabajo esta dedicado a todas
éstas criaturas inocentes.

Aunque desgarre el alma
Y sumerja a quienes la padecen
En las tinieblas del oprobio.



INTRODUCCION

En el campo de la psicologia se han hecho muchos y variados estudios del
comportamiento del ser humano. En los Ultimos afios esta disciplina se ha
interesado en el nucleo fundamental de la sociedad, " LA FAMILIA"; ya que es ahi
donde los seres humanos se desarrollan fisica y psicolégicamente, ademas de
aprender los comportamientos basicos para integrarse a la sociedad.

El tema que se abordar4d en estd tesina sera el nifio maltratado,
entendiendo maltrato como el uso de la fuerza fisica en forma intencional no
accidental, dirigido a herir, lesionar o destruir a un nifio, ejerciendo por parte de un
padre o de otra persona responsable del cuidado del menor.

En una familia donde se presenta el maltrato infantil probablemente existe
una serie de emociones o sentimientos que involucren a todos los miembros de la
familia de manera dolorosa, tales como el temor, la inseguridad, la culpa, etc.,
emociones que tienden a alterar la dinamica de una familia, en esta problematica
ademas de los obvios problemas bioldgicos o fisicos que puede presentar el nifio
maltratado se tiene el riesgo de ocasionar la muerte. Mas aun es preciso tener en
cuenta que conjuntamente con las heridas fisicas vienen las lesiones emocionales
las cuales requieren atencion desde sus inicios.

Es por eso que pretendo dar como primera instancia la importancia del
maltrato al menor, el cual ha sido de interés mundial ya que esta problematica no
es solo de paises industrializados, sino también los que estan en via de desarrollo,
en la actualidad varios profesionales de distintas disciplinas dedicadas al analisis
integral del problema, intentan romper el circulo de la violencia, es decir una
persona adulta que fue agredida en su infancia, se convierte en agresor. De lograr
este propésito, se obtendra un avance trascendental en la atencién de esta
problemética social, y para esto todos los profesionales que conforman estos
casos deben crear una conciencia y una cultura donde los nifios merezcan ser
respetados el cual es un reto, que todo adulto debe asumir con responsabilidad
para que asi los nifios respondan de igual manera cuando sean adultos.

Sabemos que en la actualidad vivimos inmersos en un ambiente lleno de
violencia, situacion de la que desafortunadamente no escapan los nifios. El
maltrato infantil ha llegado a ser un problema que se incrementa en forma
alarmante. Aun cuando no se tienen cifras precisas de la magnitud del mismo, se
infiere que su presencia es cada vez mas evidente. Por esto es necesario difundir
el conocimiento sobre este problema en todos los ambitos, con la finalidad de
prevenirlo, identificarlo e iniciar su abordaje terapéutico temprano, evitando de
esta forma las consecuencias y los efectos tan intensos que tiene sobre el ser
humano.



El maltrato al nifio es uno de los ejemplos mas tragicos del hombre hacia el
hombre, es el mas oculto y el menos controlado de todos los crimenes violentos,
acontece ampliamente y no disminuye sino al contrario va en aumento. Por tanto
debe entenderse y aceptarse que este es un fenbmeno tan antiguo como la
humanidad misma, una caracteristica del hombre ha sido la tendencia sistematica
de agredir a sus congéneres; para tal fin es fundamental establecer desde cuando
existe este problema y como ha sido su evolucién hasta la actualidad, para ello
resulta necesario analizar dos épocas por separado la pre y la post colombiana.

Epoca precolombina

En las diversas etnias indigenas prehispanicas se sacrificaban nifios o
adolescentes de uno u otro sexo, era un continuo bafio de sangre de sus
pirdmides el objetivo no era el maltrato como en la actualidad sino que se
pretendia agradar o agradecer a una deidad o divinidad para que la comunidad
obtuviera un beneficio colectivo; el padre o madre se adjudicaban el derecho de
decidir sobre la vida de sus hijos, por eso los ofrecian como sacrificio purificador.

Epoca postcolombina

Los nifios mendigos y abandonados aparecen en estas tierras despueés de
la conquista, cuando en realidad no existe un grupo humano que atienda todas las
necesidades de los huérfanos o los menores desamparados. Ninguna accién
protectora en esta época estuvo encaminada a proteger o evitar las diversas
formas de maltrato contra los nifios, tal y como actualmente se conoce.

Otro ejemplo también de la antigiiedad se encuentra en el pasaje biblico de
Abraham, en el que se dice “... Dios le dijo, toma a Isaac tu Unico hijo al que tanto
amas y ofrécelo en holocausto” Génesis (22. 1-2), las ordenes dictadas por
Herodes, es otro claro ejemplo ya que para evitar la pérdida de su reino mando
matar a todos los recién nacidos.

Aristoteles sefialaba que “un hijo o un esclavo son propiedad y nada de lo
que se haga con la propiedad es injusto” Loredo (1994). La antigua costumbre de
lisiar y deformar a los nifios para que causaran lastima y asi poder pedir limosna
era una situacion muy comun. Martin Lutero ordendé que los nifios con retardo
mental fuesen ahogados, esto por creer que eran instrumentos del diablo.

Mas recientemente, Hitler en su afan belicista y obtener una raza pura,
realizé atrocidades como asesinar fisica y emocionalmente a millares de nifios.

También habria que analizar los nifios que fueron agredidos durante una
guerra; frecuentemente constituyen el blanco de violencia politica, sufren
involuntariamente migracion y tienen que vivir en refugios donde la mayoria de las
veces los derechos del nifio no son respetados. Estos fenOmenos contindan



observandose durante este siglo XX y claramente siguen afectando fisica e
intelectualmente a los nifos.

Tanto Kempe como Silverman (1962), introdujeron el término de “Sindrome
del Nifio Golpeado” al establecer claramente una relacién entre la existencia de
diversas fracturas y en ocasiones la presencia de un hematoma, pero lo mas
importante fue descubrir que este tipo de lesiones habian sido ocasionados por
alguno de los padres o algun adulto que cuidaba al menor.

Podria seguir dando mas ejemplos reales sobre maltrato al menor, pero
este andlisis se abordard en un panorama mas amplio en el capitulo “El Nifio
Maltratado”; sin olvidar la importancia del problema que se halla intimamente
relacionado con la historia del mismo a través del paso de los afios en las
diferentes civilizaciones.

Para precisar cual ha sido el enfoque especifico con el problema de
maltrato a los nifios, se cree pertinente concebir esta funcién en situacion del
quehacer de los profesionales de la salud y afines que mas han influido en su
entendimiento, atencion y prevencion.

De esta manera es factible tomar en cuenta que la intervencion no deberia
de limitarse al nifio lesionado; sino incluir también a la familia. Es aqui donde los
profesionistas tienen contacto con este problema, uno de los cuales tiene un papel
importante, el médico (porque las lesiones ameriten ya hospitalizacién) o los
profesores (porque existe un cambio radical de conducta en los nifios que
altera su desarrollo académico), el psicologo el cual tendra un tratamiento o
terapia tanto con el agresor como con el agredido, y cerrar de ser posible en esta
generacioén con el ciclo de violencia.

Estos profesionales intentan solucionar los problemas; por ejemplo
platicando con los padres y el nifio, para que reciban asistencia (por separado) y
en ultimo de los casos siguiendo un juicio legal para que el padre sea "castigado"
y el hijo alejado de un medio familiar nocivo a su desarrollo.

Con base a la concepcion sistémica, el problema del nifio maltratado
podria ser enfocado como el padre "golpeador”; es decir, no se hablard de un
"verdugo" y su "victima"; sino se analizan y modificar los patrones de interaccion
gue se establecen entre los miembros de la familia, y que dan por resultado la
agresion fisica del nifio. Es asi como la Terapia Familiar, se convierte en la
alternativa novedosa en los casos de maltrato infantil.

De un grupo de 27,301 menores atendidos en el DIF en el aflo 2003, se
comprob6 que se cuenta con un 25.2% de abandono, 9.2%, negligencia, 7.6%,
abuso sexual, en el 28.6% de los casos sobresale la violencia fisica, 26.3% el



maltrato emocional, 0.9% por omision de cuidados explotacion laboral y 0.2%
explotacion sexual comercial.

Las lesiones generalmente son causadas por la familia, estd poseen formas
y dimensiones distintas en su medio ambiente y/o cultura, no siempre es facil
discernir los elementos que pueden ser comunes. Sin embargo lo que si se
conserva es que la familia cubre dos funciones basicas:

a) INTERNA: Proteccion psicosocial de los miembros que la componen.

b) EXTERNA: Adaptacion y transmision de una cultura a dichos miembros.
(Minuchin, 1997).

El interés de la psicologia en el estudio del comportamiento humano en
relaciéon a su contexto primario, "LA FAMILIA" surge alrededor de los afios 40,
cuando se empieza a estudiar al esquizofrénico y las relaciones que mantenia con
su familia, surgiendo las primeras bases de lo que después se convertiria en la
"TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA".

La Terapia Familiar Sistémica es una alternativa de tratamiento a los
problemas psicolégicos; que hacen énfasis en el estudio del sujeto, no como
entidad aislada, sino dentro de su contexto social; es decir, su FAMILIA.

Este tipo de enfoque ha generado un cambio ~ epistemoldgico ~ que influye
directamente sobre la metodologia la cual por muchos afios se mantuvo dentro de
los canones de la ciencia clasica. La investigacion familiar es capaz de proveer
nuevas dimensiones para reflexionar acerca de la adaptacion humana y puede
propiciar al cambio hacia formas mas eficaces de enfrentamiento con los
problemas humanos.

En el método y la técnica de la Terapia Familiar pueden existir muchas
diferencias, basadas en la combinacién de premisas tedricas, pero todas ellas
tienen en comun el conceptuar a la familia como un sistema relacional que supera
y articula los diversos componentes individuales.

El enfoque sistémico en funcion de los supuestos tedéricos de los que parte,
no puede restringirse a mirar un sistema sin verlo en relacién con otros sistemas
que interactdan con él. La familia representa un territorio prioritario, el que una vez
analizado nos permite superar limites para explorar la relacion dialéctica del grupo
primario con otros sistemas.

La Terapia Familiar Sistémica parte de "La Teoria General de los Sistemas"
creada por Ludwing Von Bertalanffi (1996), quien intenta formar un sistema
general de conceptos que pueden ser utilizados por la mayoria de las ciencias.



La Teoria General de los Sistemas no busca analogias entre las ciencias,
sino evitar la superficialidad cientifica que ha estancado a las ciencias. Para ello
emplea como instrumento, modelos utilizables y transferibles entre varios
continentes cientificos, toda vez que dicha extrapolacion sea posible e integrable a
las respectivas disciplinas.

La Teoria General de los Sistemas se basa en dos pilares basicos: aportes
semanticos y aportes metodoldgicos.

1. Aportes Semanticos: Las sucesivas especializaciones de las ciencias obligan a
la creacion de nuevas palabras, estas se acumulan durante sucesivas
especializaciones, llegando a formar casi un verdadero lenguaje que solo es
manejado por los especialistas. De esta forma surgen problemas al tratarse de
proyectos interdisciplinarios, ya que los participantes del proyecto son
especialistas de diferentes ramas de la ciencia y cada uno de ellos maneja una
semantica diferente a los demas.

La Teoria de los Sistemas, para solucionar estos inconvenientes, pretende
introducir una semantica cientifica de utilizacion universal.

2. Aportes Metodoldégicos: Es un conjunto organizado de cosas 0 partes
interactuantes e interdependientes, que se relacionan formando un todo unitario y
complejo.

Cabe aclarar que las cosas o partes que componen al sistema, no se
refieren al campo fisico (objetos), sino mas bien al funcional. De este modo las
cosas 0 partes pasan a ser funciones basicas realizadas por el sistema.

El grupo familiar tiene las caracteristicas de un sistema, las cuales segun
Adolfi (2001) son:

a) Sistema en constante transformacion: La Familia, es un sistema que se
adapta a diversas exigencias de diferentes etapas de desarrollo por las que
atraviesa para asi poder asegurar continuidad y seguimiento social de los
miembros que la componen; esto ocurre a través de un equilibrio entre dos
funciones aparentemente contradictorias, tendencia homeostética y capacidad de
transformacion orientado hacia el mantenimiento de la homeostasis
(retroalimentacion negativa) o bien hacia el cambio (retroalimentacion positiva).

b) Familia como sistema activo que se autogobierna: Formacion de una
unidad sistémica por modalidades de accion y efecto del sistema mismo; solo
modifica procesos en un sistema automaticamente activo. Asi los cambios de la
familia (intrafamiliar) o fuera de ella ( interfamiliar) vendra a pesar sobre el sistema
de funcionamiento familiar y requerira una nueva adaptacion para asi poder
mantener la continuidad de la familia y crecimiento de sus miembros.



c) Familia como sistema abierto en interaccion con otros sistemas: Las
relaciones interfamiliares se observan en relacién con la sociedad; es decir, las
condicionan y ésta a su vez condiciona por normas y valores de la sociedad a
través de un equilibrio dinamico.

Partiendo de la premisa de que la familia es un sistema entre otros
sistemas, trataremos de entender la forma en que los padres pretenden "educar"”
a sus hijos, lo cual en algunas ocasiones no es meramente satisfactorio, ya que
las caracteristicas de los padres se deben a su contexto tales como: desempleo,
presiones financieras, desajustes conyugales, hijos no deseados, violacion,
antecedentes de abandono o maltrato, etc.

El objetivo principal de esta tesina es: identificar y analizar bajo un enfoque
sistémico las caracteristicas de las familias donde existe un nifio maltratado para
plantear una propuesta que permita minimizar cualquier caso de negligencia
contra los nifios.

Se debe considerar capacitar a la familia para identificar o mejor aun
prevenir, de que ocurra un maltrato al menor y de esta forma ayudar al nifio que
pueda estar en riesgo de ser agredido asi posteriormente hacerse agresor.

Y por ultimo se propondra a comunidades donde generalmente se presenta
el maltrato al menor, una propuesta para ayudar a padres 0 agresores a
concientizar que estan incurriendo en algun tipo de abuso.

A continuacion se describir4 brevemente el desarrollo de cada capitulo y los
puntos a desarrollar.

En el primer capitulo "EL NINO MALTRATADOQ", se hablara del sindrome
gue presentan los menores de edad, el tipo de maltrato, las medidas que se
ocupan para el tratamiento por un equipo profesional, con el fin de proteger al
menor y ayudar adecuadamente a la familia.

En el segundo capitulo "TERAPIA FAMILIAR SITEMICA" se hablara de la
familia como sistema y sus caracteristicas; asi también se tocar4d someramente el
desarrollo histérico de la terapia familiar.

En el tercer capitulo "ELEMENTOS DE LA ESTRUCTURA
FAMILIAR", definiré primeramente los elementos que comprenden la estructura
familiar y después el tipo particular de estructura donde puede presentarse el
maltrato infantil.

En el cuarto capitulo "MULTI E INTERDISCIPLINAEN EL SINDROME DEL
NINO MALTRATADO" , mencionaré la importancia de algunos profesionales que
intervienen en la pronta solucion de este fendbmeno y se abordara como la Terapia



Familiar ha participado en ello, ademas de sugerir los lineamientos en los niveles
de prevencion para ayudar o evitar el problema en las familias.

En el quinto capitulo “PROPUESTAS DE INTERVENCION PARA
PREVENIR EL MALTRATO INFANTIL”, se hara algunas propuestas de
intervencion bajo un enfoque sistémico, mediante técnicas para prevenir el
maltrato al infante dentro de su ambito familiar o en su caso si ya existe como
solucionar o superar estos casos de maltrato.

Por ultimo se expondran las conclusiones a los cuales se llega la
intervencion del enfoque sistémico dentro de la familia hacia un nifio maltratado.



CAPITULO 1
EL NINO MALTRATADO

El maltrato infantil es una realidad que no se puede ignorar, por ello resulta
indispensable poseer informacion adecuada para reconocerlo y actuar
profesionalmente al respecto.

El maltrato al menor de edad, ha existido desde los albores de la historia y
en todas partes del mundo, es apenas durante los Ultimos afios que los derechos
naturales de los nifilos han sido objeto de serias consideraciones. De ser una
simple prioridad del padre, como cualquier otro bien, se empieza a reconocer
gradualmente el derecho del nifio a la vida, a un cuidado razonable, y a una
proteccidén en contra de castigos crueles e infames, asi como contra la explotacion
sexual.

Hoy dia hablamos del sindrome del nifio golpeado que es solo una fria
expresion para referirse a aquella situacion de maltrato que incluye heridas
graves, barreras al desarrollo normal, explotacion sexual y abuso emocional; para
Osorio y Nieto (2005), la causa suele estar en la familia, principalmente en los
lazos afectivos donde intervienen los factores psiquicos y socioecondémicos.

Por maltrato infantil se entiende segun el Comité Nacional de Prevencién de
Malos Tratos a los Nifios (1999), "las lesiones corporales, crueldad excesiva
sexual y psicoldgica, la falta de cuidado y explotacion infantil, asi como cualquier
acto que impida el "normal” y creciente desarrollo mental y fisico del menor.

1.1 El sindrome del nifio maltratado.

Se entiende por Sindrome de Maltrato Infantil (SMI) a la injuria fisica y/o
mental del abuso sexual y el trato negligente de todo individuo al menor,
ocasionado por la persona encargada de su cuidado y custodia, que implique
peligro o amenaza para la salud y bienestar fisico y mental del nifio. (Rosendo,
2005).

Algunos estudiosos de tal problema declaran que el sindrome del nifio
golpeado ocurre de forma intencional, no accidental, con el uso de la fuerza fisica
del adulto que es responsable de un menor de edad para lesionarlo o incluso
matarlo, se define como castigo fisico sobre el nifio, intencionado y consiente, que
le causa lesiones o la muerte ( Rosendo, 2005).



El maltrato al menor se percibe como un problema no sélo del individuo,
sino de la interaccién con la familia, ya que estos dos unidos con los elementos
necesarios, provocan sentimientos negativos contra si mismo, autocastigando a
un ser débil.

Asi tenemos que los nifilos maltratados por su familia no pueden controlar
las respuestas destructivas de sus padres o tutor; por tal razon los progenitores
carecen de alguna institucion interesada a resolver tal problema como si fuera una
continuacién de lo que ellos aprendieron al ser agredidos por sus padres.

Por tanto, los malos tratos que existen en un nucleo familiar estan
restringiendo el desarrollo familiar y favorecen conductas inapropiadas en cada
uno de sus miembros.

Rage (1997), menciona tres formas en que se presenta el sindrome del
maltrato en la familia:

1) La potencialidad para el abuso: Rage (1997), menciona que todo ser
humano puede descargar sus sentimientos agresivos hacia un nifio porque fueron
educados en un ambiente hostil. Por esta razén suponemos que fueron también
nifios golpeados. Otra de las razones es falta de afecto de amigos, problemas
econémicos, problemas materiales, falta de comunicacién, poco apoyo de
parientes cuando estan en crisis.

2) Caracteristicas de los niflos maltratados: son nifios fisica y
psicolégicamente con problemas, con retraso mental, malformaciones, etc.; lo cual
provoca que los padres vean en sus hijos el simbolo de su propia imagen
defectuosa, creen que por la culpa de ellos los hijos nacen con defectos.

3) Crisis: Rage (1997), hace una combinacion de los dos puntos anteriores;
para él, el nifio cuya familia se desenvuelve en un proceso de crisis, se expone a
una mayor probabilidad de maltrato y abuso. Una de las causas por las que
sucede es por el "stress" al que estamos expuestos, el desempleo, falta de dinero,
etc.; y por lo tanto no existe la uniéon en la familia, comunicacion, afecto y otras
variantes.



1.2  Caracteristicas, repercusiones y causas del maltrato al menor.
Caracteristicas del maltrato infantil.

Perea (2001), encontr6 que los padres reportan a sus nifios débiles,
fragiles, quienes por alguna caida se fracturan o por cualquier motivo insignificante
le salen llagas. Son nifios de baja talla en general, presentan un crecimiento
deficiente, mala nutricion asegurando los padres que el nifio no quiere comer. Los
nifios con maltratado presentan en la piel numerosas equimosis de tamafio
variado y en diferentes partes del cuerpo, acompafiadas de hematomas, apofisis
espinosas causadas por jalones de cabellos dados a las criaturas.

Las caracteristicas del nifio agredido, segun Loredo (1994), el menor posee
algunos rasgos especiales que lo convierten en una persona llena de expectativas
para ser agredidos, los cuales pueden ser: el color de piel o cabello, alguna
malformacién dafio neuroldgico grave o trastornos organicos que requiera de
atencion médica constante, ser el primer o ultimo lugar de la familia, no
corresponder al sexo deseado, ser demasiado irritable o desobediente, etc.

El Maltrato Infantil es un problema multicausal, en el que intervienen las
caracteristicas del agresor, el agredido, el medio ambiente que los rodea y un
estimulo disparador de la agresion.

A continuacion se describen algunas caracteristicas del agresor tales como
baja autoestima, individuos deprimidos o con tendencias a la depresién, neuréticos
ansiosos, alcoholicos, drogadictos, impulsivos, hostiles, con poco tolerancia a la
frustracion, con una percepcion inadecuada respecto al nifio y con antecedentes
de maltrato en su nifiez.

En relacion con las caracteristicas del menor agredido frecuentemente se
presentan problemas de salud (congénitos o adquiridos); nifios hiperactivos, dificil
en su manejo, con bajo rendimiento escolar y generalmente hijos no deseados.

El disparador de la agresion puede ser una mala relacion de pareja,
problemas econdmicos, desempleo, vivienda inadecuada, etc.

Enseguida mostraremos algunos datos descriptivos de los nifios victimas de
malos tratos.

a) Sexo del menor: los malos tratos se dan tanto en varones como mujeres,
pero hay una tendencia en maltratar un poco mas a los varones; en los
nifios aparecen significativamente mas casos de maltrato fisico y abandono
emocional, mientras que en las nifias hay mas casos de abuso sexual y de
explotacion laboral.



En un andlisis mas general de la incidencia de los malos tratos en nifios y
nifias en funcion del sexo del menor encontramos que: (Simoén, 2000).

1. cuando encontramos situaciones de negligencia los nifios tienden a
sufrir mas accidentes domeésticos y periodos de tiempos sin
supervision y las nifias tienden a sufrir mas cuadros de suciedad
llamativa.

2. Cuando se trata de maltrato emocional, los nifios tienden a sufrir mas
rechazo por parte de los adultos.

3. En el caso de la corrupcién, los nifios tienden a ser mas estimulados
hacia el robo o la agresion y las nifias se ven mas implicadas en
actividades sexuales y mas incitadas a la participacion en
actividades delictivas.

4. Cuando un menor es explotado laboralmente, en el caso de los nifios
estos realizan mas tareas que suponen un beneficio econémico y
tareas agricolas, y las nifias tienden a sufrir un exceso de
participacion en tareas domesticas.

Recordemos que estos datos deben considerarse una muestra de los
resultados que se han obtenido en relacién al maltrato infantil, pero no pueden
generalizarse a todos los casos y situaciones en donde puede aparecer este
problema.

b) Edad del menor: en el caso de la edad de los menores que sufren mas
malos tratos aparecen durante el primer afio de vida del menor, esto puede
deberse a que en estos momentos el bebé necesita de muchos cuidados
por parte de los padres, a lo que se aflade que también es un momento en
el que estd mas vigilado y controlado por diferentes profesionales,
especialmente en el ambito sanitario (revisiones, vacunas, controles de
peso y talla, etc.).

En el caso de la disminucion de los malos tratos a partir de cierta edad, no
podemos presuponer con certeza que se maltrata menos a medida que los nifios
crecen; tal vez cambien los tipos de malos tratos sufridos, a la vez que la sociedad
esta menos sensibilizada a la deteccion de estas situaciones en los mayores o se
les considere con mas posibilidad de defensa.

c) Nifos con deficiencia: en las personas con deficiencias hay una incidencia
mayor a sufrir malos tratos el cual se pueden suponer tres aspectos.



Estudios que tratan la discapacidad como causa del maltrato. En este caso

se considera que la discapacidad que sufre un menor es un factor explicativo y de

riesgo.

d)

1. Estudios que consideran la discapacidad como consecuencia del
maltrato infantil. En estos casos se analizan los dafos sufridos por
los menores debido a los malos tratos sufridos, y que en ocasiones
pueden causar dafios irreparables.

2. Estudios que aluden a la discapacidad de los padres como un factor
de riesgo del maltrato. En este caso el maltrato estaria asociado
principalmente a la incapacidad de los padres para atender de forma
adecuada a los hijos.

Maltrato psicolégico: Cuando un nifio es maltratado, generalmente no sufre
un dnico tipo de malos tratos. Como ya he comentado, generalmente detras
de un maltrato fisico o de un abuso sexual aparece también un maltrato
psicoldgico, conjuntamente en la negligencia, maltrato fisico, abandono
emocional y maltrato emocional. En un nifio agredido psicolégicamente
puede aparecer mas de un problema en el mismo menor, es decir, ademas
de ser agredidos fisicamente se maltrata emocionalmente y esto trae
secuelas en la vida adulta como ser personas inseguras, padres
maltratadores o algun tipo de vicio.

Negligencia infantil: Simon (2000), la define como: “Situacion que se
produce de hecho a causa del incumplimiento o del imposible o inadecuado
ejercicio de los deberes de proteccion establecidos por las leyes para el
cuidado del menor, cuando estos pueden ser privados de la necesaria
asistencia moral o material”

No solo se contempla al menor y a su familia sino a todos los miembros que

en la sociedad tienen la responsabilidad de velar por el bienestar infantil

Asi mismo las categorias de malos tratos son el abuso fisico, abandono

emocional, abuso sexual y explotacion laboral.

Santos (1992), menciona las caracteristicas fisicas y conductuales de los

niflos con sindrome de maltrato infantil asi como de sus agresores, las cuales se
describen en la figura 1.



Fig. 1. TIPO DE MALTRATO INFANTIL. INDICADORES DEL NINO Y
CARACTERISTICAS DEL AGRESOR
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Tomado de: Santos, D.D., (1992), “El Maltrato a los Nifios y sus Repercusiones ”,
Memorias del 2do Simposio Interdisciplinario e Internacional. México, D. F.
Federacion

Repercusiones del maltrato infantil

Aungue se intente dar una vision del maltrato a los nifios, no se cuenta con
un marco que muestre con exactitud cuales son las repercusiones para esta
indole, por tal motivo es complejo delimitar qué aspectos del comportamiento del
menor se deben al maltrato sufrido y qué aspectos se deben a factores que aun
estando relacionados de manera mas o menos indirecta con el maltrato, no son
consecuencia directa del mismo, como por ejemplo el contexto socioeconémico y
cultural en el que esté el nifio o la problematica familiar.

El maltrato en el menor de edad presenta secuelas, las de mayor
importancia son las fisicas y/o psicolégicas, lo cual en el desarrollo del infante al
llegar a la adolescencia puede tener problemas afectivos, escolares, familiares y
sociales, sin olvidar que siempre van a existir repercusiones psicologicas ya que
si  no existen marcas fisicas, existe un dafio emocional el cual ocasionara
incertidumbre, inseguridad, etc., ante los comportamientos de los adultos.



Algunas de las repercusiones que provoca el Maltrato Infantil son:
Repercusiones Fisicas:

Los malos tratos pueden crear diversas lesiones fisicas y/o mentales, en
ocasiones pudiera haber repercusion pero en la mayoria de los casos dejan
huellas irreversibles dejando secuelas definitivas. Se pueden presentar lesiones
mentales ocasionadas por Maltrato Fisico como: retraso en el desarrollo,
hemiplejia, epilepsia, invalidez motora o sensorial. También el infante puede
presentar huellas en su cuerpo de quemaduras, cicatrices por heridas hechas con
cinturon, alambres, cables, caidas, malformaciones fisicas e inclusive la utilizacion
de aparatos ortopédicos, o en algunos casos le hara falta algun miembro.

El maltrato ocasiona en casos extremos la muerte, presentdndose con
frecuencia por graves lesiones cerebromeningeas o viscerales o cualquier otro
conjunto de lesiones (caidas, congelamientos, estrangulaciones, etc.). Otras
consecuencias son la presencia de hemorragias en el aparato digestivo o urinario,
deformaciones en la estructura Osea, tumores en extremidades, desnutricion,
meningoencefalitis, entre otras.

El maltrato al menor lo afecta en diversas formas como ser humano, tanto
en lo afectivo, social y psicolégico; cuyos aspectos con mayor relevancia
describiré:

a) Aspecto conductual: la actitud ante la sociedad de los nifios que han sido
maltratados termina siendo de desconfianza, recelo, hostilidad y venganza;
viven probandose a si mismos que no son aceptados, que son malos y que
no se les quiere, del mismo modo que lo usan como justificacién para los
actos que realizan ante los demas. Es probable que los nifios que han sido
maltratados, en la adolescencia presenten conductas antisociales, debido a
la carencia de condiciones positivas y un exceso de negativas. Existen
algunas conductas antisociales que pueden tener vinculaciébn con el
Maltrato Infantil, las cuales son:

1. Agresion: afecta el comportamiento, el nifio que se siente rechazado,
desatendido o como un estorbo para sus padres puede reaccionar
de forma violenta; mostrando poco interés por realizar un trabajo en
equipo y todo lo que esto implica (atencion, armonia, confianza,
respeto, amabilidad, etc.), manifestando conductas agresivas ante
situaciones donde no es necesario utlizar la violencia y que
probablemente sean adquiridas ante quien crean que es mas deébil.



Homosexualidad: ya que es un problema social, la cultura sexista
gue se presenta en algunos paises afecta en gran medida el rol
sexual, especialmente de la mujer, creyendo que es a quien se le
puede victimizar, ofender y humillar, por lo que se puede llegar a
pensar que un infante que ha sido abusado podria asumir el rol
femenino, el cual ha sido manejado tradicionalmente en su
educacion y de esta forma manifestar una desviacion sexual como la
homosexualidad.

Prostitucion: Algunos nifios pueden reaccionar con los abusos
fisicos, emocionales y/o sexuales, del que han sido victimas,
creyendo que solo sirven para ser usados como objeto sexual y que
cualquiera que tenga el poder puede utilizarlos.

Delincuencia: el maltrato infantii por lo general desarrolla
sentimientos de odio, venganza, revancha, egoismo, violencia,
frialdad, apatia, poca comunicacion, entre otros, y regularmente el
producto de esta problematica son individuos con dificultades para
adaptarse a las normas y reglas sociales.

Farmacodependencia: generalmente se debe a hogares inestables,
desintegrados o ausencia de éste, mayor disponibilidad y/o
aceptacion del uso de farmacos que modifiquen el estado de animo,
presiones de grupos de comparfieros, maneras de conseguirlas,
automedicacion, etc., la utilizan como simbolo de libertad, obtencion
de placer; por lo que utilizan los farmacos o sustancias que crean
dependencia y que pueden ser utilizados para evadir la realidad,
para huir de los problemas familiares, sintiendo en su momento un
alivio, llegando a crear un mundo hermoso que solo ilusoriamente
viven.

Suicidio: los sentimientos que llevan a un individuo a suicidarse por
lo general son: temor, culpabilidad, falta de dignidad,
desvalorizacion, apatia, retraimiento, melancolia, llanto, angustia o
cualquier condicién personal y ambiental que afecten al menor.
Muchos jévenes que fueron maltratados en su infancia, casi siempre
son temerosos, se sienten culpables de lo que hacen, se sienten
indignos y desvalorizados, lo que puede llegar a culminar en
suicidio, al verlo como la Unica forma de evitar las situaciones
desagradables en que han vivido.



a) Aspecto Afectivo: una persona que fue maltratada en los primeros afios de
vida, se siente el centro de las burlas y culpas en su hogar y debido a que
son abusos que no dejan huella fisicamente, son tomados como
insignificantes o como cosas graciosas para el resto de las familias. Debido
a esto posiblemente crezcan en ellos sentimientos de inferioridad, creyendo
que toda persona que lo rodea abusara de él. Por lo general, pueden
presentar dificultades para demostrar sus sentimientos a los demas, esto se
puede entender si se piensa que quien no ha aprendido algo, no lo puede
realizar; es decir, que si alguien no ha recibido amor, carifio, comprension y
atencion, es muy dificil que tenga la capacidad para expresar dichos
sentimientos.

b) Aspectos Somaticos: las personas que han sido victimas de maltrato
infantil, para que sus padres les pongas atencién, suelen fingir un dolor, lo
realizan cada vez que ellos quieren hasta que se transforma en una
enfermedad, y que con medicamentos no se obtendrd una cura total; en
estos casos es necesaria la intervencion psicologica. EI asma, obesidad,
colitis, gastritis, dolores musculares, inapetencia y en ocasiones anorexia
nerviosa, pueden ser consecuencias somaticas que presenta el
adolescente, a una falta de estimulacion y relacion en sus primeros afios de
vida, que inicialmente provoca para llamar la atencion.

c) Aspecto Interpersonal: las familias que viven en medio de constantes pleitos
y hostilidades, propician una inadecuada estructuracion emocional en los
nifios, que en ocasiones puede llegar a una desadaptacion y antisocialidad.
Los problemas conyugales pueden ser una causa para lograr que el infante
presente problemas en sus relaciones interpersonales. Al ver que sus
padres discuten constantemente tomando como pretexto las fallas de sus
hijos, se van creando en el nifio sentimientos de culpa y angustia ante
cualquier error que cometa, por pequefio que sea, sintiendo que va a
originar un problema mayor.

d) Aspecto Cognitivo: se entiende como habilidades cognitivas a la capacidad
del sujeto para estructurar un nivel adecuado de planeacion, auto-
observacion, atencién enfocada, concentracibn en forma disciplinaria,
acomodacion adecuada de la nueva informacion. Este nivel de desarrollo
psicolégico se da en los periodos de lactancia, adolescencia, y viene a ser
perturbado con el efecto que deja el suceso violento, desestructurado el
nivel cognitivo, ésta irrupcion implica el desmoramiento del nivel conceptual.



El nifio también como ya se ha estado analizando es afectado
emocionalmente, cognitiva y conductualmente, a tal grado que muchas veces
presenta sentimientos antagénicos.

El nifio ademéas de evidenciar tristeza y depresion, muestra impedimento
para establecer relaciones con los demas, alineacion o agresion, es afectado en
su autoestima, lo cual lo hace un ser miedoso, convirtiéndose en un nifio a veces
rebelde y otra pasivo. Estos nifios facilmente identifican los errores y cuando lo
hacen siempre lo justifican con una relacion al mal comportamiento de los demas.

Desgraciadamente el maltrato psicoldgico no es detectado con la misma
facilidad con la que se captan los maltratos fisicos, estos son observados por
psiquiatras o psicologos después de algunos afios que el nifio ha sufrido injurias y
maltratos. Al nifilo claramente se le nota angustia, miedo, furia, tal vez bajo su
aspecto tranquilo, se observa desconfianza y reaccionan ante cualquier indicio de
desagrado por parte del adulto. Estos nifios muy dificilmente establecen relaciones
sociales satisfactorias; creceran con todas las anomalias de personalidad que
hayan reunido en su infancia y seran padres que educan a sus hijos con los
mismos patrones conductuales que hayan aprendido a lo largo de su vida.

Existe una estrecha relacion entre los diferentes tipos de maltrato y el
desarrollo biopsicosocial del nifio, o cual podemos percatarnos en problemas
escolares, tanto en el plano cognitivo como en la interaccion social y en
alteraciones de la conducta manifestadas por agresion y retraimiento; ademas que
se puede relacionar con el abuso de sustancias toxicas, delincuencia, criminalidad
y los suicidios.

Resumiendo sobre las consecuencias, del maltrato en los menores, Cerezo,
(citado en Simdn, 2000), hace un conjunto de éstas, las cuales son:

a) No todos los nifios maltratados desarrollan problemas.

b) No todos los nifios maltratados desarrollan los mismos problemas, no hay
un patrén ni cognitivo ni conductual caracteristico o tipico del nifio
maltratado.

c) No hay un patrén diferencial de sintomas o problemas, ni cuantitativo que
distinga a nifios maltratados de la poblacion de nifios clinicos.

Uno de los aspectos que destacamos en los primeros afios de vida es el
establecimiento de vinculos afectivos entre el bebé y sus figuras de apego
(generalmente los padres). El bebé necesita sentirse atendido y querido, necesita
tener la seguridad de que hay alguien a su alrededor que responde a sus
demandas de una forma estable. De aqui que el bebé busque la proximidad y el
contacto con sus figuras de apego y que, a partir de un determinado momento,
muestre claras sefiales de angustia ante la separacion des sus padres.



Una situacion clara de esta necesidad primaria aparece en las situaciones
de maltrato; si el establecimiento de un vinculo afectivo es sinénimo de
supervivencia y de seguridad es comprensible que, al menos durante un periodo,
el nifio intente mantener este contacto pese al maltrato que sufre. Para el nifio es
muy dificil encontrar explicaciones o motivos para el rechazo, la agresion o la
indiferencia, lo que ocasiona obviamente la confusion y el conflicto emocional.
Hasta el punto que se puedan considerar “merecedores de tal castigo” porque
piensan que han hecho algo malo.

Para entender mejor las consecuencias del maltrato al menor se
identificaran diferentes factores de riesgo asociados al fenémeno del maltrato
infantil, el cual se describen el Modelo Ecolégico —Sistémico de Bronfrenbrenner.

Este modelo de ecologia del desarrollo humano planteado por
Bronfrenbrenner en 1979 (citado en Simon, 2000), constituye el marco de
referencia de algunos de los modelos de mas influencia en la explicacion de
maltrato, se trata de un modelo integrador que no soélo tiene en cuenta los
aspectos de la persona y los elementos socioculturales, sino que considera
también las relaciones que se tejen entre los individuos y entre éstos y los
contextos de referencia de su sociedad. Este modelo presenta una serie de
sistemas relacionados unos dentro de los otros.

Veamos estos sistemas en relacidon al fendmeno del maltrato infantil,
primeramente en la figura 2 que a continuacion se muestra y enseguida de éste la
explicacién del mismo.



Fig. 2. Modelo ecologico-sistémico del Maltrato Infantil
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Tomado de Jorge Corsi (2006), “Maltrato y abuso en el ambito doméstico”




a)

b)

d)

El Microsistema: es el ambito mas cercano a la persona, en él encontramos
las formas de relacion y los contextos ecoldgicos de mayor proximidad. Al
menos en el caso del maltrato infantil el microsistema que aparece
implicado mas habitualmente es el relativo a la familia y el subsistema que
atrae la atencion es el que se da en la relacion entre el padre maltratante y
el hijo objeto de maltrato. Cada familia constituye un sistema irrepetible. La
percepcién y los patrones de comunicacion de cada uno de los miembros
con el resto nos proporciona una autenticidad distintiva de cada
microsistema familiar que evoluciona a lo largo del tiempo.

El Mesosistema: hace referencia a ese lugar comun que relaciona los
distintos microsistemas en los que la persona participa, lo que ocurre en el
seno familiar extiende sus ramificaciones a otros microsistemas (y
viceversa), si el apego en el contexto familiar ha sido un apego seguro, esta
situacion va a tener un reflejo en las relaciones que el menor establecera.
El mesosistema resulta méas intangible que el resto de los sistemas, pero no
por ello debemos tenerlo menos presente en un modelo explicativo, pues
las creencias, valores, comportamientos, cogniciones, afectos, etc., de la
persona tienden a ser congruentes en todos los ambitos en los que
participa.

El Exosistema: adquiere entidad a través de los grupos, servicios,
instituciones, etc., que rodean los microsistemas de la persona. Estos
exosistemas van a modular de manera importante las relaciones que se
dan dentro del microsistema. El centro escolar, el vecindario, los servicios
publicos de atencion, etc., tienen siempre un papel fundamental en la
superacion de situaciones problematicas.

El Macrosistema: es la ultima cubierta que nos proporciona el modelo de
Bronfrenbrenner; este macrosistema no por ser el mas distante a la persona
resulta el menos decisivo que los anteriores. Aqui encontramos las normas,
creencias, valores e ideologias sociales que se concretan en sistemas
econdmicos, politicos, culturales y educativos. Este marco de referencia
social tiene un papel determinante en las cogniciones, los afectos y el
comportamiento de las personas.



El modelo considera también que cada uno de estos sistemas no constituye
una realidad dada de una vez para siempre. Cada uno de estos sistemas sufre
cambios y transformaciones a lo largo del tiempo. Acabamos de comentar como
los cambios histéricos de actitud hacia el maltrato en el macrosistema
proporcionan un nuevo estado de situacién, pero los cambios también se operan
en las personas, los nifios se hacen mayores y normalmente, cada vez son mas
capaces de reaccionar ante los maltratadores. La autodefensa, la denuncia o la
busqueda de ayuda son conductas que tienden a incrementarse con el paso de los
anos.

No debemos olvidar que la investigacion en el area del maltrato y la
explicitacion de modelos constituye una parte importante del macrosistema. Son
estos trabajos los que alientan las politicas de prevencion e intervencion,
condicionan la actuacion de técnicos que trabajan en el tema y se difunden a una
opinion publica que se muestra crecientemente interesada por el problema.

El abuso sexual se asocia con problemas de somatizacion, ansiedad,
hostilidad, miedo, rechazo, depresion y desconfianza.

Causas del maltrato infantil.

Al interrogarnos sobre cuales son las causas del maltrato infantil
necesariamente tenemos que tratar en primera instancia la agresion
ocasionalmente por una persona, institucion o sociedad, en funcion de su
superioridad fisica y/o intelectual. Las causas del maltrato infantil es un problema
multifactorial, es decir multicausal, y multidisciplinario y de todos ellos el que
aborda el tema mas acertada es el Il Congreso sobre Maltrato Infantil (1998) y
Canton y Cortés (1997) quienes determinan las principales causas de maltrato al
menor.

1) Personalidad o modelo psiquiatrico/psicoldgico: (Cantén y Cortés, 1997)
postula una relacion entre el abuso/abandono infantil y la presencia de
enfermedades mentales o de algun sindrome o desorden psicolégico
especifico. Los padres abusivos han sido diagnosticados con un sintoma
psiquiatrico especifico y tienen dificultades para controlar sus impulsos.

2) Economicas: Esto es a partir de la crisis que prevalece en nuestra entidad
federativa y el desempleo que trae consigo que los padres que se
encuentran en esta situacion desquiten sus frustraciones con sus hijos y los
maltraten ya sea fisica o psicolégicamente, el maltrato al menor se presenta
en mayor medida en los estratos de menor ingreso.

3) Culturales: Se incluyen a las familias donde los responsables de ejercer la
custodia o tutela de los menores no cuenta con orientacion o educacion
acerca de la responsabilidad y la importancia de la paternidad y consideran
gue los hijos son objeto de su propiedad.



Sociales: Cuando entre los padres se produce una inadecuada
comunicacion entre ellos y sus hijos, se da pie a la desintegracién familiar (modelo
psiquiatrico/psicologico). En la mayoria de los casos, esta causa va paralela al
nivel socioeconémico de los padres y el ambiente que rodea a la familia.

4) Emocionales: La incapacidad de los padres para enfrentar los problemas, su
inmadurez emocional, su baja autoestima, su falta de expectativas y su
inseguridad extrema motivan que desquiten su frustracién en los hijos y no
les proporcionen los requerimientos basicos para su formacion y pleno
desarrollo.

5) La historia del maltrato a los padres: De acuerdo con multiples estudios, es
muy alto el promedio de los padres agresores que sufrieron maltrato en su
infancia. Ademas en la mayoria de los casos, los progenitores no reciben
instruccién alguna acerca de la forma de tratar a sus hijos y aunque la
recibieran, sin una intervencién psicolégica adecuada caerian de nuevo en
la misma forma de tratar a sus hijos, a esto se le llama transmision
intergeneracional, malas experiencias en la nifiez, etc.

6) Biologicas: Se trata del dafio causado a los menores que tienen limitaciones
fisicas, trastornos neurolégicos o malformaciones. Por sus mismas
limitaciones, estos nifios son rechazados por la sociedad y por consiguiente
sus padres o tutores los relegan o aceptan con lastima. En estas
circunstancias, el dafio que se ocasiona a los menores con discapacidad es
mayor, pues agrede a un ser indefenso que no puede responder en forma
alguna (modelo centrado en el nifio, Cortés y Canton, 1997).

Pérea (2001), menciona que es importante mantener un criterio a través de
agencias y/o instituciones que trabajen con tal problema y ain no han establecido
comunicacion interdisciplinaria, que ayude a solventar o sobrellevar de alguna
manera los casos de maltrato infantil.

Por tanto el problema de maltrato infantil no es solamente enfrentarnos a un
conflicto incipiente que se le causa al nifio sino también hacer frente al problema
gue ya tiene el adulto, lo cual repercutird en la malformacién de sus hijos cuando
estos sean adultos; puesto que él como responsable del menor se hace cargo de
la educacién, ya sea en forma positiva 0 negativa, lo cual marcara su formacion
futura.

Al interrogarnos sobre cuales son las causas del maltrato infantil
necesariamente tenemos que tratar en primera instancia la agresion del padre-
adulto y al hacerlo nos encontramos con una serie de elementos que
corresponden a diferentes factores, los cuales podriamos enmarcar dentro de las
tres categorias principales: los factores individuales, familiares y los sociales o
culturales.



a) FACTORES INDIVIDUALES: Fontana (2003), nos hace una descripcién
de adultos agresores, se piensa que estos padres generalmente han tenido una
infancia llena de agresion, donde los golpean o recriminan con o sin razon, lo cual
genero en ellos una mala imagen de lo que es ser padre, lo cual facilitara el
rechazo a los hijos y la baja autoestima como padre a ser humano.

Gran numero de investigadores de tal problema coinciden en que los
agresores frecuentemente son adultos que recibieron altos niveles de castigo
emocional, que han sido despreciados, humillados, criticados de la forma mas
hiriente lo cual ha hecho de él un sujeto de baja autoestima, inseguro de si
inadaptado socialmente, incomprendido por todos, con facilidad pasa de la
impulsividad a la depresién y que ante situaciones problematicas o dificiles de
manejar actla violentamente, tal vez por no encontrar una mejor solucién.
Concuerdan que hay caracteristicas distintas entre los padres abusivos y
negligentes, describiéndolos como seres socialmente aislados, que viven en
constante estado de crisis, pertenecen a un sector socioeconomico débil,
inmaduro, independientes, frecuentemente con historias de maltrato con
tendencias agresivas, conducta colérico, bajo nivel académico, entre otras.

En muchos casos el maltrato obedece a medidas disciplinarias cuando se le
pregunta al agresor el porqué castigé a su hijo responden: "para educarlo, para
corregirlo, es por el bien de éI" al parecer no tienen conciencia del dafio fisica y
mental que causan al nifio.

En otros casos Fontana (2003), menciona que las madres culpan a sus hijos
de su mal estado fisico como: de sus pechos caidos y flacidos, caderas deformes,
varices, obesidad, hemorroides, etc. Y en algunas ocasiones esto es fortalecido
por la mala opinidon que tiene el marido de ella, reprochandole su gordura y su
mala presencia.

Otro tipo de padres son toxicomanos y se preocupan poco por las
necesidades del nifilo. Obligan a los hijos a vender en las calles o robar para
mantener sus vidas y vicios, son padres descuidados que maltratan a sus hijos si
no llevan dinero a la casa, pero que cuando estan sin los efectos téxicos son
reprimidos, deprimidos crénicos, individuos aislados que se avergienzan ante los
demas y son sujetos de lo mas pasivos. Cuando hay un bebé en casa terminan
por morir, ya que si los hermanos mayores o algun vecino no se hacen cargo del
cuidado del bebé, ellos los descuidan, abandonandolos completamente.

b) FACTORES FAMILIARES. Es donde incurren el maltrato se observa
inestabilidad, desorganizacion, desavenencia conyugal, problemas econdémicos,
tal vez enfermedades, conducta antisocial, alimentos deficientes, hogares sucios,
mala administracion de dinero, falta de empleo, embarazos no deseados,
sobrepoblacién, problemas econémicos del nifio y en general un gran desorden.



Ademas presentan necesidades no satisfechas y desintegracion del nucleo
familiar.

Las deficientes condiciones financieras en el seno familiar, si bien no son las
responsables directas de maltrato infantil, contribuyen de manera importante en el
agravamiento del problema, pues como consecuencia de ello se presentan
problemas emocionales como la agresividad, depresion, alcoholismo, etc., o
conflictos familiares como: divorcios, discusiones de los padres, rechazos,
violencia mental, etc.

Ahora bien, el maltrato sera mas frecuente cuando el padre no tiene la
capacidad, la salud o cuando tiene problemas emocionales e impulsividad. Sin
embargo existiran frustraciones mal canalizadas, situaciones de crisis causadas
por problemas econ6micos o por otros factores, pero que conducirdn a un
inevitable estallamiento que terminara en la manifestacion de furia, rencor,
agresion, rebeldia que generalmente se canalizara al sujeto mas deébil, el nifio,
quien por su condicion fisica y mental sera la persona mas susceptible de agredir,
sin que existan represarias a tal acto.

c) Dentro de los factores sociales encontramos a la sobrepoblacién que
generarda un estado de stress, que facilita la agresion ya que con lleva a la
competencia por alimentos, espacio, empleo, etc.. Este factor juega un doble
papel, por un lado se fomenta la agresion permitiendo la circulacion de muchas
revistas, la observacion de programas de television con su toque agresivo y por
otro lado se castiga esta misma conducta con el amparo de las leyes establecidas.

Muchas personas tienen la idea que la agresion sirve para la supervivencia
del ser humano, ya que comparten por mejor puesto y al no lograrlo, se descargan
agresivamente con el menor.

Asi pues se puede concluir que la conducta de una persona puede estar
influenciada desde su nacimiento por variables como son; el ambiente familiar
(porque aprendieron a ser agresivos), social (por competencia al querer ganar
mejor jerarquia), incluso se puede incluir el ruido, colores intensos, es decir
aquellos eventos que moldean la conducta.

Ademas en el mundo entero existe un ambiente de presiones y tensiones
que se experimentan a través de guerras frecuentes, cuando no en un pais en
otro, la pobreza, la inseguridad, el alcoholismo, la toxicomania. La violencia se
encuentra hasta en las calles, en la politica, en las escuelas, generando una
frustracion cronica y generalizada en muchos paises, dificil de superar por
individuos aislados que se encuentran marginados, sumidos en la miseria y
tragedia de su propia existencia, produciendo una gran preocupacion por el futuro



y por la supervivencia, ya no de su nucleo familiar sino por la de si mismo Pérea,
(2001).

En algunas otras sociedades todas parece marchar muy bien, pero cuando
existe un cambio cultural, una modernizacion surgen los maltratos al infante, como
consecuencia del stress que causa el cambio en la cultura.

Todo lo anterior demuestra que a la familia no la podemos analizar como un
ente aislado de la sociedad, sino mas bien como un reflejo de la misma, ya que es
esta la que fomenta o castiga el comportamiento del individuo y por tanto de la
familia. En este sentido es la sociedad en primera instancia la que siente las bases
para un cambio en la incidencia del maltrato infantil.

1.3 Tipos de maltrato al menor.

Algunas personas no saben las caracteristicas de un maltrato, sea
psicoldgico, fisico y abuso sexual y también las razones por las cuales los padres
maltratan a sus hijos. La mayoria de las personas no saben a dénde recurrir para
dar ayuda a un nifio que ha sido maltratado y como se le puede ayudar al padre
agresor.

Una cosa importante es demostrar que un nifio presenta caracteristicas
cuando ha sido maltratado y que como nifio también tiene derechos para
defenderse, sélo que por ignorancia la mayoria de las personas no saben de estos
derechos.

Todo nifio maltratado necesita ayuda, y aun mas el padre que agrede a su
hijo. Lo mas importante es que el padre reconozca la situacion que vive y que
acepte la ayuda que se le puede dar para un cambio en su vida y en la manera de
coémo dar una buena educacion para su hijo.

Las formas en las cuales se puede generar la agresion a un menor de edad
varian segun la cultura y el medio ambiente a la cual se encuentran expuestos a
continuacién se desarrollara la posicion de diversos autores respecto a esta
problemética.

Andolfi (2001), menciona dos formas de maltrato al menor:

1. ABUSO FISICO: Son golpes severos y malformaciones que se causan
en un niflo propiciado por un adulto, que abusa de su fuerza fisica. Una de las
causas es a nivel socioeconémico, el desempleo y el hacinamiento, ya que al no
tener una situacion econdmica estable o un trabajo fijo, los progenitores descargan
su ira 0 desesperacion en sus hijos castigandolos severamente, en forma fisica.



asi mismo el hecho de vivir en un cuarto o tener mas de cuatro hijos causa
descontrol en los padres, los cuales reaccionan en forma negativa teniendo como
consecuencia el abuso del menor.

Uno de los puntos que se desencadenan en el abuso sexual de los
menores; el tutor o el padrastro o un miembro de la familia pueden mimar al nifio y
asi comprometerlo a tener relaciones sexuales y provocar con esto también el
incesto. Presentandose también la violacion con la seguridad de que por ser
menor tendra miedo lo cual lo obligara a permanecer callado de un castigo mayor.

Otra de las causas son las barreras del desarrollo normal cuando se ha
abusado del nifio, le causara traumatismo, desconfianza, inseguridad, dudas, etc.,
gue el menor no sabra superar ya que siempre vivira con la idea de que un adulto
abusara de él.

Entonces el maltrato fisico es cualquier lesion fisica infringida al
nifio (hematomas, quemaduras, fracturas, lesiones oculares, lesiones cutaneas)
mediante pinchazos, mordeduras, golpes, estirones de pelo, torceduras, puntapiés
u otros medios con los que se lastime al nifio.

Aungue el padre o adulto a cargo puede no tener la intencion de lastimar al
nifio, también se interpreta como maltrato a la aparicion de cualquier lesién fisica
arriba sefialada que se produzca por el empleo de algun tipo de castigo
inapropiado para la edad del nifio.

A diferencia del maltrato fisico, el castigo fisico se define como el empleo de
la fuerza fisica con intencion de causar dolor, sin lesionar, con el propésito de
corregir o controlar una conducta. No siempre es sencillo saber cuando termina el
"disciplinamiento” y comienza el abuso. En contraposicion del maltrato fisico, el
castigo corporal es una practica muy difundida y socialmente aceptada.

2. ABUSO EMOCIONAL: Un nifio que es golpeado crece en un mundo
donde los estimulos no son suficientes como para sentirse querido, en confianza
por lo que su capacidad para aceptar lo que le rodea disminuye y despierta la
apatia en él entorpeciendo asi el desarrollo de sus funciones.

El crecimiento, el desarrollo, salud de un nifio depende mucho de las
actitudes de los padres. Estas incluyen el afecto paterno; asi como la indiferencia
por parte de los padres ausencia de normas, exceso de disciplina o falta absoluta
de ella, desprecio verbal, lenguaje hiriente, incapacidad para reconocer al nifio con
derechos humanos o aceptarlo como tal, dejan en él, dafios que no son
observables a simple vista.



Es una de las formas mas sutiles pero también mas existentes de maltrato
infantil. Son nifios o nifias habitualmente ridiculizados, insultados regafiadas o
menospreciadas. Se les somete a presenciar actos de violencia fisica o verbal
hacia otros miembros de la familia. Se les permite o tolera uso de drogas o el
abuso de alcohol. Si bien la ley no define el maltrato psiquico, se entiende como
tal accion que produce un dafio mental o emocional en el nifio, causandole
perturbaciones suficientes para afectar la dignidad, alterar su bienestar e incluso
perjudicar su salud.

Actos de privacion de la libertad como encerrar a su hijo o atarlo a una
cama, no solo pueden generar dafio fisico, sino seguro afecciones psicolédgicas
severas. Lo mismo ocurre cuando se amenaza o intimida permanente al nifio,
alterando su salud psiquica.

Veamos ahora como Andolfi, (2001), nos menciona varias formas de
maltrato que se puede presentar en un infante y son:

a) ABUSO FISICO: Considerando como dafio fisico no accidental.

b) NEGLIGENCIA. Cuando los padres o tutores no son capaces de satisfacer
al niflo en sus capacidades para su crecimiento y desarrollo.

c) ABUSO SEXUAL: Involucran a nifilos y adolescentes en actos sexuales que
no alcanzan a comprender y por lo cual no estan capacitados para dar un si
0 un no.

d) ABUSO EMOCIONAL: Se presenta cuando el nifio no es deseado, o es
rechazado, humillado, etc., defiriendo de caracteristicas de acuerdo a las
etapas de su desarrollo, estas se presentan comunmente en el hogar, la
escuela, el trabajo, etc..

Rosendo (2005), difiere solo en dos puntos del maltrato:

1) PASIVO: Que consiste en la privacion de elementos necesarios, como es el
caso de la negligencia y la alimentacion, atencion, abandono por periodos
prolongados, falta de higiene, atencion meédica, dental, escolar, etc.

2) ACTIVO: Que es a través del abuso fisico, con castigos corporales llegando
a causar lesiones; incluye, el abuso sexual, ocasionando problemas sociales,
traumas psicoldgicos y abuso de drogas.

Marcovich (1997), a realizado varios estudios en los cuales describe la
agresion desde el nacimiento hasta la adolescencia.



a) EN EL PERIODO POST-NATAL: La supervivencia requiere de
satisfacciones en sus necesidades fisiologicas (alimentacion, abrigo, descanso,
etc.). Los padres pueden agredir al nifio en este periodo descuidando estas
necesidades completamente o satisfaciendo en forma precaria.

b) DURANTE EL ANO Y MEDIO DE VIDA: La relacion de los padres con el hijo
requiere que ellos capten la absoluta dependencia del nifio. "Si el nifio puede
ordena a través del llanto y en forma no verbal; si la madre lo satisface le crea una
sensacion de seguridad (que el nifio tendrd que perder mas tarde). En este
periodo una separacion prematura entre el padre y el hijo es una forma de
agresion, esto causa al nifio inseguridad, temor, desconfianza, etc.

c) EN LOS ANOS SIGUIENTES: Se inicia la separacion gradual entre el hijo y
la madre, resulta menos angustiante. Aqui la agresibn de ambos padres se
muestra, en no permitir que el hijo empiece a desarrollar esa independencia
esencial, por tanto el nifio va adquirir desconfianza en si mismo.

d) A LOS CINCO ANOS: EL nifio empieza a hacer la diferencia entre
masculino y femenino, y define en su mente como se debe ser la relacion entre
hombre y mujer (cuyo modelo son principalmente los padres). En esta etapa la
agresion adquiere la forma de ataque contra la identidad sexual del hijo o hija.

e) ENTRE LOS SEIS Y TRECE ANOS: Se expande la esfera social y emotiva,
ya que empieza la interaccién con los nifios y adultos fuera de la familia; la
agresion de la familia al nifio consiste principalmente en infundirle, temor,
respeto al mundo exterior, mostrar desinterés, en las experiencias
escolares o aprovechar el interés externo para deshacerse de él.

f) EN LA ADOLESCENCIA: Aparecen los impulsos sexuales, ratifican la
identificacion sexual y el papel sociogrupal. El adolescente inicia la lucha
por adaptarse a nuevos cambios, por lograr independencia y encontrar
ideas propias. La agresion puede presentarse en diversas formas, los
padres critican el pelo, la ropa, la musica, la sexualidad, los ideales y otros
rasgos tipicos; solo que en esta etapa el hijo o hija contra-ataca.

Considerando que el maltrato infantii no se acentia en alguna etapa
especial durante el desarrollo del nifio, concluimos que para disminuir éste, se
debe concientizar a los adultos ya que el contexto familiar es el del ser que
determina el cause de las acciones futuras, mediante la insercion de valores,
atencion y ejemplos practicos.

En el siguiente capitulo se enuncian algunas terapias que seguran
pueden cambiar la forma de ser y pensar de quienes asi lo desean.



La forma en que los padres tratan

a sus hijos esta determinada, bien por la repeticion

exacta del trato que ellos recibieron en su infancia, o bien por

los esfuerzos de crear una familia diferente a la que vivieron cuando nifios.



CAPITULO Il
TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

La familia como objeto de intervencidn terapéutica especifica tiene poco
tiempo en la psicologia en general y menos aun en nuestro medio. La atencion en
la familia era en un primer momento de manera indirecta, como origen de las
experiencias y de las relaciones fundamentales desde la perspectiva
psicoanalitica o como fuente de los primeros aprendizajes y condicionamientos
desde la vision conductista. Los enfoques humanistas igualmente la han tomado
en cuenta de una manera tangencial, en la medida en la que favorecia o no la
autorealizacién del individuo. Es a fines de los sesentas e inicios de los setentas,
ante las limitaciones de los enfoques anteriores para explicar los origenes de la
esquizofrenia y otras enfermedades como la depresion es que surge el Enfoque
Sistémico.

El Enfoque Sistémico, también conocido como estructuralista pone el
énfasis en las relaciones al interior de la familia en el presente, revalora el rol del
"paciente designado”, la utilidad, valor simbodlico y ganancia secundaria del
sintoma para el sistema familiar. También destaca como caracteristica de este
enfoque el contexto en el sistema familiar de cualquier evento accién o juicio,
considera que la mayoria de las cosas 0 eventos no tiene por si mismas un valor
intrinseco, sino dependiendo de la funcion que cumple para el sistema.

Otra caracteristica resaltante de la terapia familiar viene a ser el papel del
terapeuta, que trabaja "desde adentro”, es decir el terapeuta establece alianzas
con los distintos miembros del sistema familiar utilizando para ello los codigos,
canales y modismos propios del sistema. En cierta medida se parece al quehacer
del antropdlogo que para estudiar un grupo humano trata de integrarse, de
descubrir y manejar sus codigos, mimetizarse, parecer uno de ellos hasta
entender y vivencia su punto de vista, solo que no se desprende de su vision
cientifica y mision terapéutica.

La terapia familiar sistémica, al igual que la teoria general de sistemas,
perciben al saber, la ciencia y todo en la naturaleza como un todo integrado por
conexiones sutiles y firmes, en donde la posicion y movimiento repercute en los
demas miembros del sistema.

Debido a su abordaje comprometido e integrativo, un terapeuta sistémico
obtiene resultados en corto tiempo, se evalla e interviene desde la primera sesion,
pudiéndose apreciar cambios a partir de la sexta sesion, lo que permitiria
continuar con una psicoterapia. A pesar de que permite obtener resultados en
corto tiempo, no se trata de una "terapia breve".



Al igual que las otras corrientes terapéuticas su correcta practica requiere el
pasar por proceso formativo que permita conocer las bases tedricas y desarrollar
las habilidades personales propios del terapeuta.

El terapeuta familiar no se limita a la interaccion de la familia tal como ha
sido internacionalizada, por ejemplo, el nifio, puede experimentar por si mismo la
forma en que los miembros de la familia se sostienen y califican mutuamente.
Desarrolla entonces una teoria interaccional para explicar el fendmeno que
observa.

La terapia familiar es un cuerpo de teoria y técnicas que estudian al
individuo en su contexto social. La terapia basada en este marco de referencia
intenta modificar la organizacion de la familia. Cuando se transforma la estructura
familiar, se modifican consecuentemente las posiciones de los miembros en ese
grupo. Como resultado de ello, se modifican las experiencias de cada individuo. El
terapeuta familiar posee un tronco mas amplio y una mayor flexibilidad, lo cual
aumenta las posibilidades de intervencion terapéutica.

2.1 Origen de la Terapia Familiar Sistémica

Los primeros estudios referidos especificamente al campo terapéutico, los
encontramos en las investigaciones realizadas por el grupo de PALO ALTO
California. Por un lado, hay que mencionar el proyecto dirigido por BATESON, que
desarroll6 la teoria del doble vinculo, y trabajéo en Palo Alto de 1952 a 1962.
Centrd sus estudios en el tema de la paradoja en la comunicacion y trabajo con
familias de pacientes esquizofrénicos. Formaban el equipo BATESON,
WEAKLAND, HALEY, JACKSON y FRY. Por otro lado, al terminar el proyecto,
JACKSON cre6 en Palo Alto el Instituto de Investigaciones Mentales" (Mental
Research Institute) con otro grupo de gente.

En 1954, JACKSON da una conferencia titulada Homeostasis Familiar, en
la misma conceptualiza la familia en términos de sistema interaccional poniendo el
acento en el caracter equilibrador que posee todo sintoma individual. Al finalizar la
conferencia fue abordado por Bateson e invitado a integrar el equipo sobre:
Comunicacion en la esquizofrenia.

La idea de intentar tratar a una familia aparece en América en 1950.
Algunos terapeutas, sin conocerse entre ellos, comienzan a tratar familias
completas. 1951 marca un momento historico particularmente importante en el
desarrollo de la terapia familiar. En un encuentro que tuvo en Londres, y que fue
muy comentado, el Dr. SUTHERLAND y el Dr. BELL discutieron el trabajo del Dr.
BOWLBY vy las posibilidades de mantener sesiones con familias enteras, juntas.
En realidad, lo que ocurrié fue que Bell entendié correctamente la técnica usada
por Bowlby - quien en aquel momento no trataba grupos familiares enteros - pero



de ese malentendido surgieron los primeros trabajos experimentales que Bell
realizd con terapia de grupo familiar, lo que a su vez influyé en otros clinicos a
desarrollar esta practica.

Estaba claro que la terapia familiar era un concepto diferente de cambio
méas que un método adicional de tratamiento: para cambiar a un individuo se
requiere una manera de pensar, y para cambiar la interaccion entre los miembros
de una familia, se requiere otra. Se trataba de cambiar el medio relacionar en que
vive la persona, no sacarla de este medio e intentar cambiarla a ella.

Es a partir de la 22 Guerra Mundial cuando podemos hablar de Terapia
Familiar, esta aparece como resultado del empleo del enfoque sistémico en el
estudio del origen y tratamiento de la esquizofrenia. Esta es la primera vez que se
pone a la familia y sus relaciones como el centro de la atencién y estudio de una
manera integral. Antes de adentrarnos en la Terapia Familiar y su origen como tal,
mencionaré algunos de sus precursores:

e Adler , pensaba que el sentimiento social era una cualidad fundamental de la
personalidad, que se heredaba en el plano biolégico, pero que se hallaba
enormemente influido por el modelo de la familia.

¢ Nathan Ackerman , quién llegé a la terapia familiar a través de la Psiquiatria
Infantil. Fundd el Family Institute en Nueva York y la revista Family Process
junto con Don D.Jackson, que seria considerada la guia intelectual del
movimiento.

e Gregory Bateson , fundador del grupo de Palo Alto (1952), entre los que
destacan : John Weakland, Jay Haley, William Fry, Don D. Jackson. Los
trabajos del grupo de Palo Alto son considerables, tanto por las investigaciones
como por las publicaciones y la ensefianza.

e Ivan Boszormenyi-Nagy , introdujo el punto de vista ético en el abordaje
familiar.

Estos autores hacen referencia a técnicas terapéuticas de orientacion
familiar la cual es la teoria sistémica; en su definicion entendemos que:

e Sistema: es el conjunto de elementos en interaccion dindmica, en el cual el
estado de cada uno de los elementos esta determinado por el estado de
cada uno de los otros.

Una de las ventajas del modelo sistémico es que permite evaluar muchas
variables a la vez, el comportamiento de cada sujeto esta conectado de manera
dinamica a los de los otros miembros de la familia y al equilibrio del conjunto. La
desventaja es la de complicar la investigacion, porque es extremadamente dificil
hacer evaluaciones precisas y manipular multitud de variables.



Los conceptos que hacen referencia a este modelo estdn basados en la
Pragmatica de la Comunicacién, en la Teoria General de Sistemas y en conceptos
Cibernéticos.

Por tanto, un cambio en un miembro afecta a todos los miembros del
sistema. El sintoma tiene valor de conducta comunicativo; el sintoma es un
fragmento de conducta que ejerce efectos profundos sobre todos los que rodean
al paciente; el sintoma cumple la funcion de mantener en equilibrio el sistema. La
terapia va dirigida a intervenir activamente en el sistema para modificar las
secuencias comunicativas defectuosas.

Asi pues, la Terapia Familiar trata de modificar el equilibrio de la relacion
patogénica entre los miembros de la familia, a fin de facilitar nuevas formas de
relacion.

2.2 Desarrollo Histérico de la Terapia Familiar

En la segunda guerra mundial se destacé la importancia social tanto de la
psicologia, como de la psiquiatria. Por un lado las exigencias de produccién habia
requerido el desarrollo de una psicologia laboral para este fin. Por otro lado la
emigracion Europea propicio la aparicion de la corriente psicoanalitica, que en
Estados Unidos floreci6 ampliamente. De esta forma la psicologia salié de los
santuarios de los elites para llegar a foros mas amplios de las escuelas de
medicina en institutos de cientificos, resultando también gran cantidad de
consultorios de andlisis para pacientes particulares. Ademas de que hubo
aceptacion y generalizacion en el uso de técnicas psicoldgicas se presentaron dos
fendmenos: el incremento de la delincuencia de menores y el hallazgo de causas
familiares en desordenes mentales. Es asi como en este contexto la Terapia
Familiar se empez0 a gestar Fishman (2004).

En 1950 un grupo de investigadores que trabajaban en un importante
hospital psiquiatrico comenzaron a variar y replantar el enfoque que se habia dado
tradicionalmente para el tratamiento de la esquizofrenia.

AuUn cuando se suponia que el esquizofrénico estaba fuera de contacto con
su realidad y respondia de acuerdo a su mundo interno, se observé que cuando la
madre lo visitaba, el paciente quedaba perturbado. Es asi como los investigadores
se preguntaban el porque de esa relacién por lo cual decidieron trabajar con la
madre y el paciente juntos para ser observados en interaccion.

Encontraron que la madre del esquizofrénico manda al hijo dos
instrucciones o0 sentimientos diferentes o0 contradictorios, comunicados
simultdneamente por dos vias distintas una explicita y otra velada. Es decir,



mientras que por el tono de voz se indica aprobacion, por la actitud se manifiesta
reprobacion, contradiciendo asi las palabras que se expresaron. El hijo ante esta
situacion se encuentra en un doble "vinculo" atrapado entre dos mensajes
contradictorios. Si respondia a la calidad verbal tenia que ignorar la actitud fria,
ademas como no podian hablar acerca de la ambigtiedad de la relacion y el hijo
no podia evitar responder equivocadamente, se ofuscaba y respondia en
confusiébn para enfrentarla. Rastreando estas conductas encontraron severas
consecuencias en la estructura de los procesos mentales, intelectuales y
emocionales; y consecuentemente, en la conducta manifiesta de los hijos asi
tratados.

Por lo cual se excluye la posibilidad de analizar y corregir el problema en el
énfasis de la relacibn madre-hijo, se observd que dentro del contexto familiar los
esquizofrénicos que lograban alivio en los hospitales, decaian tan luego se
incorporaban en sus hogares, con los que se hace evidente la relacion directa
entre el sintoma y la dindmica familiar.

Las investigaciones a este respecto se iniciaron en Palo Alto California con
los trabajos De Bateson, Jackson y otros. Los cuales pasaron de una etapa en la
que los diversos terapeutas trataron a cada paciente hasta ubicar la convivencia
de que un terapeuta atendiera a la familia en sesiones.

Fishman (2004), llegé a la conclusion de la utilidad de la Terapia Familiar
por un camino distinto. Este autor inicio sus investigaciones trabajando con nifios
en cuanto a problemas mentales y de conducta. Encontré que no era el nifio quien
presentaba los sintomas, donde tenia que encontrarse e introducir los cambios
gue permitieran la coalicién del problema, sino mas bien eran los diversos vinculos
de interrelacion familiar los que ocasionaban y mantenian los sintomas.

Este investigador trabajo en escuelas al principio de la carrera,
posteriormente Ackerman que dio seguimiento, realizé investigaciones y
descubrimientos en un movimiento llamado "Clinica de Orientacion Infantil”. Por su
parte Minuchin, trabajo en el proyecto Wiltwysck, en el que se indagaban las
caracteristicas de las familias con dos hijos menores delincuentes.

Para 1958, el movimiento de Terapia Familiar se considera comun en
Estados Unidos, contando con pretensiones que rechazaron las metas iniciales,
pues este método prometia capacidad para tratar una amplia gama de desoérdenes
mentales y emocionales. En virtud de este impulso, proliferan las publicaciones
especializadas; surgen instituciones dedicadas al manejo de familias con
problemas, asi como la ensefianza de la Terapia Familiar.

En 1962 Jackson y Ackerman (en Minuchin 2004), se unen para dar inicio a
las revistas en el campo de la Terapia familiar, la primera de ellas recibe el nombre
de Family Process. En este mismo afio Minuchin en Filadelfia publica el resultado



de sus investigaciones con familias psicosomaticas, con datos que han sido
sumamente importantes para la Teoria de la Terapia Familiar.

Fue en 1968 las ideas de Bateson se difundieron en lItalia; es este afio
Maria Selvini Palazzoli organizé en el instituto de estudios familiares en Milan, la
seleccion de tres psiquiatras para trabajar juntos Luigi Boscolo, Guliana Prata y
Gianfranco Cecchin. Estos terapeutas trabajaron durante 10 afios y crearon un
enfoque sistémico para el tratamiento no solo de familias de anoréxicos, sino
también de familias de nifios con desordenes emocionales.

En 1974 Palazzoli public6 en Estados unidos, su primer libro llamado "Self-
Starvation”, donde documenta su trayectoria como terapeuta; en la tltima parte de
su libro describe un cambio del modelo analitico al circular.

2.3 Definicion y funciones de la familia.

La familia posee diversidad de definiciones, aqui nos referimos al enfoque
sistémico, considerado a la familia como un sistema abierto. Al hablar de "sistema
abierto”, Ludwing Von Bertalanffy (1996), se refiere a "un conjunto de elementos
gue estan interrelacionados y se encuentran en constante intercambio con su
medio ambiente, asi como en una relacion de independencia, en donde la
conducta de un miembro modificara la de todo el sistema".

Baterson (1998) menciona, los sistemas abiertos como la familia, introducen
cambios en su conducta, basandose en la informacion que poseen acerca de su
medio ambiente. Este mecanismo llamado "retroalimentacion” (hay que tomar en
cuenta que la retroalimentacion ha tomado mucha importancia en la comunicacion,
ya que gracias a esto se evita la acumulacion de error); permite que el sistema
altere su actividad, estructura o direccion a fin de proseguir en la conservacion de
sus objetivos.

La familia es un sistema abierto como tal, se encuentra en constante
intercambio con el medio circundante. Se considera al individuo, a la familiay a la
estructura social como parte interrelacionadas e interactuantes de un todo, que
cambian y se transforman a lo largo del tiempo.

La familia funciona como una entidad, una totalidad con su propia
estructura, objetivos y reglas. Ferreira (2001).

Socialmente a la familia se le han asignado diversas caracteristicas que se
diferencian de otros grupos sociales como:

1. Unidad fundamental de la sociedad



2. Sus miembros se encuentran unidos por lazos de parentesco tanto
social, como legal y sanguineo.

3. La define como la existencia de miembros de dos generaciones distintas:
padres e hijos.

Por otra parte, Hoffman (1997), menciona que las familias adoptan formas y
dimensiones tan diferentes en cada sociedad, que no siempre es facil discernir los
elementos que pueden serles comunes. El hecho de agrupar las principales
funciones que cumple la familia, aunque sea de forma somera, puede proporcionar
un punto de referencia, a partir del cual sea posible analizar las formas que toma
esa institucion en el seno de distintas sociedades.

Haley (1999), menciona las principales funciones de la familia las cuales
son:

a) BIOLOGICA: Perpetuacion de la especie.

b) ECONOMICA: Provision de las necesidades primarias béasicas de
subsistencia.

c) SOCIAL: Reproduccion del sistema social donde convive.

d) SATISFACCION: De necesidad afectivas y de interdependencia
psicolégica mutua entre los miembros.

Segun Minuchin (2004), la familia cumple dos funciones bésicas:
1. INTERNA: Proteccion psicosocial de sus miembros.
2. EXTERNA: Acomodacion y transmision de una cultura.

Asi entonces podemos definir a la familia, como un conjunto en interaccion,
organizado de manera estable y, estrecha en funcién de necesidades basicas con
una historia y un cédigo propio que le otorgan singularidad; un sistema cuya
cualidad emergente excede la suma de las individualidades que lo constituyen; la
familia es un sistema abierto, compuesto de elementos humanos que forman una
unidad funcional, regida por normas propias, con una historia propia e irrepetible y
en constante evolucion.

El crecimiento de una familia se produce por la relacion de sus miembros
entre si y con otros sistemas ajenos a ella, en una cadena sin fin de informaciones
y retroalimentaciones.



2.4 La familia como sistemay sus caracteristicas.

Jackson (1996), considera tres aspectos de la teoria sistémica aplicables a
la familia y son:

a) ES UN SISTEMA EN CONSTANTE TRANFORMACION: Un sistema que se
adapta a diversas exigencias de diferentes etapas del desarrollo por las que
atraviesa para asi poder asegurar continuidad homeostasis y seguimiento social
de los miembros que la componen, esto ocurre a través de un equilibrio entre dos
funciones aparentemente contradictorias, tendencia homeostéatica y capacidad de
transformacion orientado hacia el mantenimiento de la homeostasis
(retroalimentacion negativa) o bien hacia el cambio (retroalimentacion positiva).

b) FAMILIA COMO SISTEMA ACTIVO QUE SE AUTOGOBIERNA: Formacion
de una unidad de sistema regida por modalidades transacionales peculiares del
sistema mismo; solo modifica procesos en un sistema autbnomamente activo. Asi
los cambios dentro de la familia (intrafamiliar) o fuera de ella (interfamiliar) vendra
a pesar sobre el sistema de funcionamiento familiar y requerirh una nueva
adaptacion para asi poder mantener, la continuidad de la familia y crecimiento de
sus miembros.

c) FAMILIA COMO SISTEMA ABIERTO EN INTERACCION CON OTROS
SISTEMAS: Las relaciones interfamiliares se observan en relacion con la
sociedad, es decir, las condicionan por normas o valores de la sociedad a través
de un equilibrio dinamico.

Haley (1999), define a la familia como un sistema vivo, posee un ciclo vital,
el cual va desde su nacimiento hasta su muerte. Este autor define al ciclo vital
como "el desarrollo por el cual pasan todas las familias, en el cual se requiere de
un cambio de status y rol de sus miembros. El ciclo vital es donde hay algo nuevo,
hay cambio y cada cambio, se tiene que adaptar a ese sistema”.

Este autor menciona que, pueden existir dos tipos de transformacion que
afecten en su desarrollo normal como sistema vivo y son:

1. EVENTOS NORMATIVOS: En donde todas las familias atraviesan por lo
mismo: nacimientos, muertes, bodas, etc..

2. EVENTOS PARANORMATIVOS: No todas las familias pasan por los
mismos eventos normativos: abortos, divorcios, guerras, nifios con sindrome, etc..

Rosendo (2005), nos hace mencion en cuanto a las etapas del ciclo vital de
las cuales son: noviazgo, matrimonio, llegada de los hijos, familia con hijos de
edad escolar, familia con hijos adolescentes, cuando los hijos se van, nido vacio,
vejez, soledad y muerte.



Analizaré el ciclo vital y las etapas de este para su mejor entendimiento:

El Ciclo Vital Familiar. La familia es la unidad social basica, que ofrece un
sin numero de ventajas y servicios a sus miembros, entre ellos la posibilidad de
gue se desarrollen el amor y la ternura, la satisfacciéon de todas las necesidades
de sus miembros, tanto materiales como afectivas, es decir, proporciona abrigo,
alimento, proteccion fisica, asi como seguridad afectiva, aceptacion, orientacion y
apoyo emocional. Todo esto a través de la comunicacion, la expresion de afectos
y el adiestramiento en los roles sociales.

A lo largo de la historia, la familia ha sufrido variaciones en su composicion,
sin embargo en la actualidad se reconocen dos tipos de familia: la familia nuclear,
integrada por ambos padres con sus respectivos hijos, sean biolégicos o
adoptivos. También se entiende como familia de este tipo, a aquélla que esta
constituida Unicamente por la pareja; la familia extensa: constituida por padres,
hijos y otros parientes proximos como son abuelos, tios, primos, etc. Que habitan
en la misma casa. La familia uniparental integrada por uno de los progenitores y
los hijos.

Al igual que el ser humano, la familia tiene un ciclo vital un proceso de
desarrollo: nace. Crece, se reproduce y muere, a lo largo de este ciclo vital,
atraviesa por diferentes etapas, cada una de ellas implica tareas especificas que
hay que resolver.

12 Etapa.- Noviazgo: Los padres establecen limites de permitir entradas y
salidas; si estas no se permiten hay problemas, se debe de lograr el poder de
independencia, debe haber eleccion matrimonial o de pareja, asi como de
ocupaciones y de profesion. Todo desprendimiento es doloroso sobre todo si se
trata de relaciones emocionales significativas. El nifio tendra que desprenderse de
sus madre, para lanzarse solo a la aventura de la vida. Mas tarde el adolescente
tendra que desprenderse del hogar paterno para elegir una carrera, un trabajo o
una pareja. La meta como padres radica en prepararse para dejar ir
paulatinamente al adolescente, no intentar retenerlo de diferentes maneras,
obstaculizando el logro de su autonomia y creando un conflicto en la relacion
padre-hijo.

22 etapa.- Matrimonio: Se establece limites con la familia de origen (saber
hasta donde cada familia debe intervenir en pareja); establecen reglas de relacion
entre pareja (ellos hacia los demas y entre ellos), adaptarse a un nuevo sistema
de vida donde se establecen limites. La idealizacion de la pareja es una fuerza
para separarse de los padres e iniciar el proyecto de una relaciéon de pareja. La
unioén de la pareja constituye las fibras vitales que forman el corazén de la familia.
La meta aqui, es aprender los roles de cényuges, para lo cual son necesarios el
apoyo y la comprension mutua. También se lleva a cabo el contrato matrimonial,
gue abarca las expectativas en comun, desde metas, relaciones con los demas,
paseos, dinero, relaciones con los hijos, con los familiares. Debe existir un
conocimiento mas real de la pareja en esta etapa.



32 etapa.- Llegada de los hijos y familias con nifios escolares: Se crean
patrones de cuidado, proteccion y satisfaccion de las diversas necesidades del
nifio, hay aceptacién del rol de los padres y sobretodo aceptan nuevos miembros
en el sistema. Esta etapa requiere de un espacio fisico y emocional nuevo, plantea
la necesidad de reestructurar el acuerdo matrimonial y las reglas que habian
venido funcionando. Lo importante en esta etapa, es el aprender el rol de padre o
madre y establecer una relacion emocional con el nifio, para que aparezca la
capacidad de ayuda mutua, y asi cumplir mejor con su tarea de padres. La
mayoria de las veces, tener un hijo favorece la intimidad de la pareja, el
sentimiento de continuidad a través de los hijos y la inserciéon de la familia al
ambiente social, a través de la escuela de los hijos, de los amigos del nifio y de las
otras familias. Sin embargo, en situaciones conflictivas el nifio separa a la pareja,
la cual se centra Unicamente en su rol de padres. Es necesario, que rescaten
ambos como pareja para que puedan cumplir mejor con su tarea de padres, con
base en la comunicacién y el acuerdo mutuo.

42 etapa. Familias con hijos adolescentes: Renegociacion de reglas
familiares, incremento de la flexibilidad de los limites para incluir abuelos e
independencia de hijos. Aqui surge el orgullo de los padres, cuando los hijos
logran alcanzar sus expectativas. Sin embargo, se ven frecuente confrontados por
los adolescentes, con sus maestros, amigos y demas modelos de identificacion,
en cuanto a su capacidad de trabajo, su fortaleza fisica, moral y su inteligencia.
Cuando empiezan a lograr su autonomia, es necesario que los padres marquen
limites a su conducta, lo cual aparentemente les causa disgusto, sin embargo,
también les proporciona seguridad. La meta aqui, consiste en la reestructuracion
de las normas y las tareas, de acuerdo a la edad de los hijos. Es conveniente que
los padres se apoyen y estén de acuerdo en la educacion de los hijos, para evitar
gue obtengan ventajas, se alien con alguno de ellos o adquieran fuerza para
descalificarlos.

52 etapa. Cuando los hijos se van y nido vacio: Aceptan entradas y
salidas de los miembros de otros sistemas marital "la pareja vuelve a plantear
nuevas cosas" (tanto positivo como negativo), desarrollan una relacion con los
hijos estableciéndola entre adultos, los padres aprenden el rol de los abuelos, para
disfrutar a los nietos como se establecié con los hijos. En esta etapa se han ido los
hijos, ya sea porque se casan o porque se da el cambio emocional que produce su
independencia. Es necesario que los padres se enfrenten nuevamente consigo
mismos y con el compafiero, que busquen nuevos estimulos y nuevas metas. Los
hijos forman su nueva familia y se incluyen en la familia a los respectivos
conyuges de los hijos. Se inicia también el nacimiento de los nietos y la jubilacién.
Es conveniente estar preparado para manejar adecuadamente los sentimientos de
culpa que aparecen por los errores cometidos con los demas y con los propios
hijos.



62 etapa.- Vejez, Soledad y Muerte: En estas tres etapas se acepta el
cambio de roles generacionales. La pareja debe adaptarse a los cambios que
ocasiona la jubilacién, a la pérdida y retos que la edad representa, el jubilado,
regresa a su casa, invadiendo en ocasiones los terrenos que antes solo fueron
dominio de su esposa. Esto se resuelve, mediante el establecimiento de limites
claros, des los espacios en donde <cada quién puede funcionar
independientemente. Es necesario que surjan nuevos intereses y no se caiga en la
sobreproteccion de los padres por parte de los hijos, en donde no se les permite
vivir en libertad bajo pretexto de cuidarlos. Se necesita en esta etapa la habilidad
suficiente para aceptar en forma realista las propias capacidades, asi como las
limitaciones. Es importante cambiar de rol y aceptar la dependencia de los hijos
cuando ésta es necesaria. Y asi se llega a la muerte de uno de los miembros de la
pareja, a la muerte de los padres. Si cada miembro de la pareja a vivido su vida,
tal como ha querido, tendréa en el ocaso de su vida el periodo mas afortunado y no
tratara de negar o detener la llegada de los afios, aceptando asi la culminacion de
su vida.

Por otra parte tenemos que la familia se compone de diferentes e
importantes subsistemas los cuales se diferencian entre si por la generacion, el
sexo Yy los intereses o funciones y son: individual, conyugal, parental y fraterno.

EL SISTEMA INDIVIDUAL: Pertenece a diferentes subsistemas, lo que
explica la existencia de distintos papeles y niveles de poder. En ellos se aprenden
diferentes habilidades que promueven segun su espacio, el sentimiento de
importancia en cada uno de sus miembros. Rosendo (2005).

EL CONYUGAL: Esta constituido por dos adultos de diferente sexo, que se
unen con el propésito de formar una familia con hijos; aqui se constituye el modelo
de relaciones intimas, el cual posee funciones y tareas especificas y vitales para el
funcionamiento marital.

EL PARENTAL: Tiene su origen en el nacimiento del primer hijo. Es una
nueva familia intacta este subsistema se diferencia para desempeniar las tareas de
socializar al nifio, sin renunciar al mutuo apoyo y tareas que corresponden al
subsistema conyugal.

La funcién principal de los padres hacia los hijos es la disciplina, a través de
su autoridad y ser al mismo tiempo flexibles y adaptables a las diferentes
necesidades del nifio de acuerdo con la etapa de desarrollo.

EL FRATERNO: Aqui los nifios se apoyan, aislan, crecen y desahogan
mutuamente, aprenden a negociar, cooperar, compartir, hacen amigos y aliados,
logran el reconocimiento de sus habilidades. Las pautas aprendidas en este
subsistema, tanto en la infancia como en la vida adulta.



Haley (1999), también define estos cuatro subsistemas, dandoles las
siguientes caracteristicas.

EN EL INDIVIDUAL: Influyen otras personas que interactian sobre él en
determinados papeles, sus respuestas traen a la luz y refuerzan las respuestas de
ellos; hay un proceso continuo de influjo y refuerzo reciproco que tiene a mantener
una pauta fijada.

La tarea de subsistema CONYUGAL es fijar limites que se protejan
procurando un ambito para la satisfaccién de sus necesidades sin que intervengan
parientes politicos, hijos u otras personas. Es vital para el crecimiento de los hijos
ya que constituye un modelo de relaciones intimas.

El PARENTAL tiene que modificarse a medida de que los hijos crecen y sus
necesidades cambian. Los padres tienen derecho de cambiar de decisiones que
atafien a la supervivencia del subsistema total y fijar el papel que los nifios habran
de desempenar en la familia.

Por lo cual podemos patentizar que existen factores que influyen
esencialmente en los conflictos familiares, por mencionar algunos tenemos el
social, laboral, familiar o personal que sin jerarquizarlos van evolucionando cada
dia la interaccion entre padres e hijos; asi mismo los cambios que van observando
durante el desarrollo del nifio, hasta la edad que este puede disiparse y asi poder
dar solucion a sus propios problemas, es decir los cambios biolégicos de acuerdo
a sus etapas de transicion en un gran porcentaje de los padres gozan del
conocimiento, ya que no se tienen las bases de cOmo solventar sus
responsabilidades, por ello en el siguiente capitulo se hara rembranza sobre los
elementos que deben considerarse dentro de la estructura familiar.

El subsistema FRATERNO constituye para el nifio el primer grado de
iguales en el que participa. Los hermanos se apoyan entre si, elaboran sus propias
pautas de integracién para negociar, cooperar y competirse. Este proceso pi
su sentimiento de pertinencia y su individualidad. También aprenc
relacionarse con el otro sexo y entre iguales o pares.

Por lo cual podemos patentizar que existen factores que influyen
esencialmente en los conflictos familiares, por mencionar algunos tenemos el
social, laboral, familiar o personal que sin jerarquizarlos van deteriorando cada dia
la interaccion entre padres e hijos, asi mismo los cambios que van observando
durante el desarrollo del nifio, hasta la edad en que esté pueda separarse y asi
poder dar solucién a sus propios problemas; es decir los cambios bioldgicos de
acuerdo a las etapas de transicion en un gran porcentaje de los padres, gozan del
desconocimiento, ya que no se tienen las bases de cémo solventar sus
responsabilidades, por ello en el siguiente capitulo se hara rem branza sobre los
elementos que deben considerarse dentro de la estructura familiar.



“Crece en un mundo que no despierta interés

ni envolvimiento; la capacidad de integrarse y
apasionarse no se ha despertado, y el futuro no ofrece
mas apatia. Esta situacion de depresion,

aunada al resentimiento y falta de confianza en

Ilegar a ser querido y aceptado, determinan la
improductividad y la apatia en el futuro del

NINO GOLPEADO”



CAPITULO Il
ELEMENTOS DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR

3.1 La Estructura Familiar

El concepto de ESTRUCTURA describe la totalidad de las relaciones
existentes entre los elementos de un sistema dinamico. La estructura familiar es el
conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que
interactian los miembros de una familia. 0 dicho de otro modo: el conjunto de
demandas funcionales que indica a los miembros como deben funcionar. Asi pues,
una familia posee una estructura que puede ser vista en movimiento.

En principio la familia es un sistema, el cual se define como: "Un conjunto
de elementos que se interrelacionan entre ellos mismos, asi como en su contexto".
Bertalanffy (1996).

La estructura familiar no constituye una entidad inmediatamente observable
por parte del observador. Los datos del terapeuta y su diagndéstico se logran
experimentalmente en el proceso de asociarse con la familia. El terapeuta analiza
el campo transaccional en el que se relaciona con la familia, para lograr asi un
diagndstico estructural.

El terapeuta, al mismo tiempo que responde a los acontecimientos que se
producen en la sesion, realiza observaciones y plantea interrogantes. Comienza
sefialando los limites y pautas, para elaborar hipétesis acerca de cuéles son las
pautas operativas y cuales no. Comienza, asi, por establecer un MAPA FAMILIAR.

Un mapa familiar es un esquema organizativo. Constituye un dispositivo
simplificador muy util, que le permite al terapeuta organizar el material de diverso
tipo que obtiene.

El mapa le permite formular hipotesis acerca de las areas en el seno de la
familia que funcionan correctamente y acerca de otras areas donde no ocurre lo
mismo. También lo ayuda a determinar los objetivos terapéuticos. Al igual que el
antropélogo, el terapeuta estructural de familia recurre a un mapa para organizar
los datos que recoge.

Debemos tener en cuenta que el crecimiento de una familia se produce por
la relacion de sus miembros entre si y con otros sistemas ajenos a ella, en una
cadena sin fin de informaciones y retroalimentaciones.



Las funciones de la familia tienen dos objetivos distintos, uno interno y otro
externo.

a) La proteccion psico-social de sus miembros (interno). En todas las culturas,
la familia imprime a sus miembros un sentimiento de identidad
independiente. La experiencia humana de identidad posee dos elementos:
un sentimiento de identidad y un sentimiento de separacion.

El sentimiento de la identidad de cada miembro se encuentra influido por su
sensacion de pertenencia a una familia especifica. El sentido de separacion y de
individuacion se logra a través de la participacion en diferentes subsistemas
familiares en diferentes contextos familiares, al igual que a través de la
participacion en grupos extra familiares. El nifio y la familia crecen en conjunto, y
la acomodacion de la familia a las necesidades del nifio delimita areas de
autonomia que €l experimenta como separacion.

b) La acomodacion y transmision de una cultura (externo). Aunque la familia
es matriz del desarrollo psicosocial de sus miembros, también debe
acomodarse a la sociedad y garantizar alguna continuidad a su cultura.
Esta funcién social ha sido fuente de ataques contra la familia por
movimientos contraculturales.

La familia, como sistema, opera a través de pautas transaccionales, las
cuales al repetirse establecen la manera, el cuando y el con quién relacionarse,
reforzando de este modo el sistema.

De este modo, el sistema se mantiene ofreciendo resistencia a todo cambio,
mas alla de cierto nivel, con el fin de conservar las pautas, preferidas tanto tiempo
cuanto le es posible. Toda desviacion que se aleje del umbral de tolerancia del
sistema suscita una serie de mecanismos homeostaticos que restablecen el nivel
habitual. Aparecen, por tanto "requerimientos de lealtad familiar y maniobras de
culpabilidad".

Sin embargo, la familia debe responder a cambios internos y externos para
poder encarar nuevas circunstancias sin perder la continuidad. Por eso una familia
se transforma con el correr del tiempo adaptandose y reestructurandose para
poder seguir funcionando .

Desde la perspectiva de la Terapia Familiar Sistémica, especificamente del
Modelo Estructural desarrollado por, Salvador Minuchin los problemas
psicoldgicos se analizan de manera familiar no individual. Considera que la familia
es un sistema sociocultural abierto, que enfrenta continuas exigencias de cambio
las cuales los conforman las relaciones entre sus miembros, la familia como
sistema se autorregula (presenta periodos de homeostasis), la familia se relaciona
con otros sistemas ( familia de origen, comunidad, etc.); la familia en su interior se



conforma de subsistemas: individual, conyugal, parental, fraterno; en su interior
sus miembros interactian entre si y por tanto se afectan unos a otros, siendo
entonces que los conflictos familiares han de presentarse cuando existe una
disfuncién en las interrelaciones que establecen los miembros de la familia; es
decir, que un conflicto individual en cualquiera de ellos es la manifestacion de un
conflicto familiar. La meta de la terapia estructural es establecer cambios en la
interaccion familiar de manera que ésta sea funcional, con base en el aqui y ahora
(Barker, 1983).

Minuchin (1986) sefala que los miembros de una familia se relacionan de
acuerdo a ciertas reglas que constituyen la estructura familiar a la cual define
como "el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en
que interactian los miembros de una familia”.

Zwerling y Andolfi (2001), perciben al sistema familiar de la siguiente
manera:

a) La estructura de la familia es la de un sistema socio-cultural abierto y en
transformacion.

b) La familia pasa por un ciclo de desarrollo, superando etapas que
requieren reestructuracion.

c) La familia se adapta a circunstancias cambiantes para mantener la
continuidad y propiciar el crecimiento psico-social de sus miembros.

3.2 Definiciones de Conceptos.

Dentro de la estructura familiar al igual que en cualquier sistema, existe una
serie de caracteristicas, los cuales permiten el funcionamiento familiar, se pueden
identificar las siguientes formas de interaccion:

1) Limites, Son esenciales para el funcionamiento familiar y se define como
las reglas que designan quienes participan y de que manera, en un subsistema
determinado. Ochoa (2004).

La funcion de los limites consiste en proteger la diferenciacion de los
subsistemas. Cada subsistema establece roles funciones y demandas especificas
de sus miembros. Para que estos lo pueden lograr exitosamente, deben tener la
suficiente libertad de accion y no verse impedidos por la interferencia de otros
subsistemas.



Los limites al interior del sistema se establecen entre los subsistemas
familiares (individual, conyugal, parental y fraterno) y pueden ser de tres tipos:

CLAROS que definen las reglas de interaccién con precision, es decir, estar
adecuadamente definidos pero ser flexibles. De esta forma, los miembros tienen
contacto con miembros de otros subsistemas aunque evitando intromisiones.

DIFUSOS que no definen las reglas de interaccion con precision y caracterizan a
las familias con miembros muy dependientes entre si.

RIGIDOS que definen interacciones en las que los miembros de la familia son
independientes, desligados.

Los limites difusos y rigidos pueden sefalar posible disfuncion. En el caso
de las familias amalgamadas los miembros no poseen espacio para si mismo, ni
autonomia, hay continuidad intromisiones y existen confusiones respecto a roles y
las funciones de cada uno.

En las familias desligadas los miembros casi no tienen contacto entre si,
hay poco apoyo y comprensién mutua; poseen una proporcionada independencia
y escaso sentido de pertenencia.

Cuando una familia es desligada, es decir, rigida, basta el menor motivo
para castigar o maltratar al nifio. En el caso de la familia aglutinada o amalgamada
no hay autoridad, los limites son difusos, hay continuamente intromisiones y
existen confusiones con respecto a los roles y las funciones de cada uno, esta
familia responde a toda variacién en relacion a lo habitual con rapidez o intensidad
0 con cualquier sentimiento de independencia que se ve amenazante, por tal
motivo se inician los malos tratos.

Los limites al exterior del sistema implican reglas de interaccion entre la
familia y otros sistemas.

2) Jerarquia, que hace referencia al miembro con mayor poder en la
familia, se refiere al orden establecido en cuanto al nivel de autoridad, tanto en el
sentido de poder, como en el de crédito, que se le reconoce a cada persona
dentro de la familia. Satir (2004).

Haley (1998), sefiala que la familia en términos de jerarquia, tiene una
organizacion consistente, en varias generaciones con miembros de diferentes
grados de inteligencia e ingresos, aspectos que junto con otros establecen
diferentes niveles de poder.



Comunmente los padres tienen mayor jerarquia que los hijos en la familia
nuclear. En ocasiones se confunden los niveles jerarquicos y esto facilita la
presencia de sintomas. Por ejemplo, uno de los hijos decide la vida familiar o
varias personas le ordenan al mismo nifio.

3) Alianzas, se refieren a la union de dos o mas personas para obtener un
beneficio sin dafiar a otro. Consiste en la cercania entre dos o0 mas miembros de la
familia. Esta proximidad se manifiesta a través del afecto que se muestra, que
tanto platican y el grado en que comparten actividades.

El afecto en una familia refleja procesos familiares, tales como: el grado de
ligazdén entre los miembros y la cantidad de reforzamiento dado.

El afecto puede ser de carifio o de enojo. Esto distingue a las alianzas
positivas de las negativas: Las primeras son aquellas donde los miembros que
estan cercanos, se muestran carifio y las segundas donde se muestran enojo
principalmente.

Para Haley (1998), se forman cuando dos individuos concuerdan en sus
intereses, sin que esto impliqgue una maniobra en contra de un tercero.

La alianza entre dos o mas personas tiende a separarlos de los otros
miembros, lo cual produce cambios en todo el sistema que a su vez repercuten en
dicha alianza.

La formacién de alianzas dentro de la familia es natural y necesaria. Son
cambiantes y permiten a cualquier miembro la convivencia cercana con otros.

Sin embargo, las alianzas pueden ser rigidas. Estas no permiten el
adecuado funcionamiento familiar, ya que impiden la utilizacion de variadas
alternativas, que facilitan la adaptacion al contexto. Por ello, para el terapeuta
familiar es muy importante localizar las alianzas y su grado de rigidez.

4) Centralidad, miembro con base en el cual gira la mayor parte de las
interacciones familiares; dicho miembro puede destacase por cuestiones positivas
0 negativas; es central, cuando participa en un mayor numero de alianzas y
acapara mas la atencion de los demas; lo cual le permite estar expuesto a mas
informacion de lo que ocurre a su alrededor, generalmente a expensas de que otro
miembro mantenga una posicion lejana y por lo mismo con menor oportunidad de
recibir y dar informacion a los deméas miembros de la familia.

5) Periferia, miembro menos implicado en las interacciones familiares.

Tanto la persona central como la periférica, estardn mas propensas a no
desarrollarse armonicamente, ya que mientras la persona central esta agobiada



por la constante informacion de los que le rodean, que puede interferir en su
autonomia; la persona periférica puede carecer de apoyo necesario, para su
adecuado sentido de pertenencia a un grupo. Ochoa (2004).

Asi pues quien ocupa mas volumen en el proceso familiar es la persona
central. Por ejemplo, si al padre solo se le percibe como proveedor econémico se
habla de su posicion periférica en las demas areas. El padre en estas ocasiones al
ver que la mayor fuente de informacion y atencién es la madre, se sentira
desplazado por quienes lo rodean, no aceptan la ayuda de nadie, traduciéndose
asi una educacion errénea para sus hijos, lo cual repercutird en los malos tratos,
hacia los mismos.

6) Coaliciones, son la union de dos o mas personas para dafar a otra.
Segun Haley (1998), “son uniones de dos personas que a diferencia de las
alianzas, implican un proceso de accion en contra de un tercer individuo”.

7) Hijo (a) Parental, es aquel miembro de la familia que asume el papel de
padre o madre.

Umbarger (1983), Minuchin (1986) y Hoffman (1992) sefialan que una
estructura disfuncional tendria todas o algunas de las siguientes caracteristicas:
limites difusos y/o rigidos al interior y/o exterior del sistema, la jerarquia no seria
compartida en el subsistema parental, presencia de hijo (a) parental, centralidad
negativa, coaliciones, algin miembro periférico. Esta estructura posibilitaria la
presencia de un sintoma en alguno de los miembros de la familia.

La intervencion terapéutica desde la perspectiva del Modelo Estructural se
dirige a los cambios en la estructura familiar disfuncional para entonces eliminar el
sintoma; la unidad de intervencion terapéutica es la familia.

Analisis de un caso

A continuacién con base en el Modelo Estructural mostraré un trabajo en
consulta con una familia con un miembro diagnosticado como esquizofrénico,
familia que presentaba una estructura disfuncional con limites rigidos al interior y
al exterior del sistema y la presencia de un hijo parental. Habria que mencionar
gue también la comunicacion entre los miembros del sistema era indirecta.

Caso real de un joven esquizofrénico:

El paciente identificado, (“E” para guardar identidad del paciente y hermano
involucrado, se puso solo la inicial de sus nombres), era un joven de 29 afios de
edad, diagnosticado como esquizofrénico en el Hospital Fray Bernardino, de la
CD. de México, donde recibid tratamiento de tipo externo durante varios meses.
“E” pertenecia a una familia de clase media conformada por el padre y once hijos



(4 hombres y 7 mujeres), la madre habia fallecido. El era el tercer hijo en orden
cronoldgico.

Planteamiento del problema:

Al no ver mejoria con el tratamiento psiquiatrico (drogas), “E” fue llevado a
la Clinica Universitaria de la Salud Integral (CUSI) de la ENEP Iztacala, UNAM.

A la consulta psicoldgica asistieron “F”, de 30 afios de edad, su novia 'y “E”".
El padre de familia se neg6é a asistir y el resto de los miembros por sus
ocupaciones no pudo presentarse.

La queja hacia referencia a que “E” desde la edad de 15 afios se deprimia
frecuentemente desde que uno de sus amigos murié en un accidente y al ir a
pasar una temporada a Guadalajara con un tio para olvidar el acontecimiento, fue
abusado sexualmente por dicho pariente. La familia de “E” no le dio ningan apoyo
por lo sucedido, al contrario, lo rechazo por ello. A partir de los 20 afios de edad
este joven comenzo6 a descuidar su aseo personal, a irse de la casa por varios
dias, a dormir en la calle, dejo de estudiar y de trabajar y usaba un lenguaje
incoherente, fue entonces considerado como indigente. Nuevamente la familia le
negoé el apoyo. Lo que motivé al hermano a pedir ayuda psicologica fueron los
problemas causados en el vecindario por la indigencia de “E”.

Diagnostico Estructural:

Analizando la estructura familiar, se encontrd que el padre era el jerarquico,
Unicamente tenia la responsabilidad de trabajar y proporcionar dinero al hogar.
Habia establecido limites rigidos en el subsistema parental, pero cabe hacer notar
gue sus ordenes y reglas las hacia obedecer por via de su hijo “F”, quien fungia
como hijo parental en colaboracion con su novia la cual no vivia con ellos. Esta
situacion permitio identificar limites difusos en el holon parental en cuanto a la
relacion padre-hijo. También habria que sefialar que el hijo mayor era casado y
vivia aparte por lo que no era parental. Las reglas establecidas por el padre
implicaban que las hijas que trabajaban, cuyas edades fluctuaban entre 20 y 32
afos, debian acudir a su lugar de trabajo y una vez que salieran, regresar
inmediatamente al hogar a cumplir con las labores domésticas; los hijos de menor
edad que estudiaban (mujer de 19 afios y hombre de 15) debian hacer lo mismo
en cuanto terminaran sus clases. Los limites hacia el exterior eran muy rigidos. No
habia contacto con otros familiares, estaba prohibido recibir visitas y visitar a
alguien, las hijas no podian tener novio. De hecho, el hijo mayor se habia casado
con el fin de dejar a la familia, y una hija, de 27 afios, con el mismo objetivo habia
ingresado a un convento. Actualmente el hijo menor, de 15 afios, también con las
mismas intenciones ya pensaba en incorporarse a un seminario y llevaba varias
materias reprobadas en la secundaria. “F’ reconocié que todos los hijos
consideraban al padre muy autoritario y que les cerraba las posibilidades de ser
sociables y que ademas no hablaba con ellos, Unicamente lo hacia para dar
ordenes. Todos reconocian que eran tratados por el padre como nifios, notandose



con ello la rigidez de las reglas en cuanto al cambio. “F” tenia graves problemas
de pareja debido a que su novia deseaba que ya se casaran; sin embargo, él se
negaba argumentando que no podia dejar a sus hermanos pues su obligacién era
educarlos, cuidarlos y hacerse cargo de la casa como jefe de familia en sustitucion
de la madre fallecida. Como la novia de este hijo intervenia en la organizacion
familiar, Unicamente en relacion con ella, se puede hablar de limites difusos al
exterior.

Procedimiento:

Se tomé la decision de trabajar con “F’ y con su novia sin incluir
directamente a “E”, ya que el lenguaje de éste era incoherente. La novia de “F”
resulté ser muy util por la amplia informacion sobre la dindmica familiar con que
contaba.

Metas Terapéuticas:

1) Establecer limites claros y flexibles al interior y exterior del sistema

2) Ubicar al hijo parental en su subsistema fraterno

3) Posibilitar el "salto” a la etapa del ciclo vital correspondiente a la familia con
hijos adolescentes y adultos

4) Formar alianzas entre hermanos

5) Establecer la comunicacion directa, explicita

6) Cambiar la relacion de los hermanos con “E”.

Primeramente se pidio a “F’ que hablara con sus hermanos en cuanto al
fracaso del intento por hacer cambiar a “E”: rechazo, gritos, criticas, correrlo de la
casa, insultos. Debian cambiar y para ello tenian que ponerse de acuerdo en
cuanto a lo que esperaban del paciente identificado: que se aseara, que realizara
algunas labores domésticas, que comiera con limpieza, que no faltara a la casa,
gue usara mas frecuentemente un lenguaje coherente. El cambio implicaba
ponerle atencion, recibirlo en casa sin insultos ni agresiones, por cumplir con lo
estipulado. Se explicé a “F’ y a su novia el familiograma y la estructura que
predominaba. Se puso énfasis en su papel de hijo parental y en las desventajas a
niveles personal, familiar y de pareja por el hecho de tener tantos hijos adn sin
casarse; a la novia se le habl6 también sobre su papel de madre de hijos adn
mayores que ella y de la gran responsabilidad que se habia echado a cuestas
liberando de ello al padre de familia. Se trabajo con “F” sobre la independencia
gue se espera socialmente de un hombre de su edad.

Cada miembro de la familia tenia que ocupar y dedicarse a sus actividades
en el lugar que le correspondia; el padre ademas de ser el sostén de la familia,
tenia que ser flexible hacia las necesidades de sus hijos, (independencia, trato
social, diversiones, comunicacion, etc.); los hijos ademas tienen que cumplir con
las obligaciones y responsabilidades dentro y fuera del hogar (estudiar, respeto
entre hermanos, labores domesticas compartidas y cumplir con cada tarea
asignada); “F” no asumir el papel de padre y dejar mas responsabilidades a esté,



la novia de “F” no intervenir de forma directa en la estructura familiar para logar el
objetivo de la familia que tiene que cumplir cada uno, y “E” tenia que asearse,
comer adecuadamente, hablar con coherencia, dormir en casa, tener una tarea
dentro de ésta y buscar ser independiente por su propios meritos al mismo tiempo
tener comunicacion con cada uno de los miembros de la familia para integrarse
nuevamente y crear un ambiente de confianza para la misma familia y con él
mismo que puede lograr sus deberes.

Resultados:

Inicialmente “F” rechaz6 el hecho de que el problema fuera familiar; sin
embargo, después reconocio que asi era.

A lo largo de 9 sesiones de tratamiento, “F” reportdé una gran mejoria en la
conducta de “E” pues éste ya presentaba las conductas deseadas y cada dia se le
notaba mas motivado para continuar asi, por lo que hasta el padre se le acercaba
y platicaba un poco con él. En cuanto al hermano menor, éste habia desistido de
ingresar a un seminario y estaba estudiando un poco mas. La comunicacion entre
hermanos era abierta, explicita, y se lograron establecer alianzas entre ellos de
manera que en conjunto se atrevieron a hablar con el padre para explicarle la
situacion familiar y para pedirle que las reglas fuesen flexibles de manera que se
les permitiera, aunque fuera un poco, salir e interactuar con familiares y
amistades. “F” le pidié que interviniera mas en la situacion familiar, con el pretexto
de que él tenia mucho trabajo y cada vez le resultaba mas dificil controlar todo de
manera individual. Al principio el sefior se negd al cambio pero la alianza de los
hijos los mantuvo firmes en las peticiones y lograron flexibilidad en algunas reglas.
Cabe sefialar que la renuencia del sefior al cambio se vio amenazada con las
intenciones de una hija de huir de la casa, por lo que él accedié.
En cuanto a “F”, por presiones de su novia, quien ya no se involucraba en la
organizacion familiar, comenz6 a ocupar su lugar en el subsistema fraterno y a
dedicarse mas a su relacion de pareja. Mencioné la posibilidad de vivir en unién
libre con su novia. De hecho rentaron un departamento y €l pasaba ya la mayor
parte del tiempo con ella, esto a su vez obligd de alguna manera al padre a
hacerse cargo de la familia.

En este punto se dio por terminada la intervencion terapéutica.
Conclusiones:

La intervencion terapéutica llevada a cabo permitio alcanzar las cohesionar
el interés de la familia en cuanto a los cambios esperados en el comportamiento
del paciente identificado. Fue evidente que la estructura familiar fue un factor
importante para la aparicion de sintomas en algunos miembros no solamente en el
paciente diagnosticado esquizofrénico. Al considerar los problemas psicologicos
como de indole familiar, no necesariamente se tiene que trabajar en consulta con
toda la familia, bien pueden generarse los cambios a través de un solo miembro,
modificandose asi los patrones de interaccion de interés.



Este no es el primer caso diagnosticado como esquizofrénico que ha sido
tratado con éxito siguiendo esta aproximacion teorica, lo cual significa que, o los
diagnosticos estaban equivocados (esto obviamente seria lo que apoyaria la
psiquiatria tradicional), o simplemente la esquizofrenia y todo tipo de “enfermedad
mental” no son otra cosa mas que un invento que tal vez fue Gtil hace mucho
tiempo, pero que ahora no lo es en absoluto, de hecho podria agravar la
probleméatica de las personas etiquetadas de tal manera por los supuestos que
evidentemente estan detrds de tales practicas de los profesionales de la “salud
mental”, ya que por el simple hecho de ser “diagnosticado” como esquizofrénico, el
sujeto pasa a ser un “enfermo mental incurable”, lo cual obviamente no tiene nada
de inocuo.

Actualmente este tipo de préactica solamente sirve para “tranquilizar” al
personal que todavia sigue al modelo médico como la guia de su ejercicio
profesional, ya que consideran, al etiquetar, que ya identificaron el “verdadero”
problema y les importa muy poco las consecuencias negativas (incoherencia en
sus actos, irresponsabilidad, indigencia, etc.), que esto pueda acarrearle al usuario
y a su familia. Consideramos que existen otras formas de abordar los problemas
psicologicos mas utiles y funcionales para la gente que solicita ayuda, y la
expuesta aqui es un ejemplo de ello.

A pesar de las etapas que el individuo transite es imprescindible la
creatividad y la buena disposicion de los adultos para solucionar los problemas, no
importando si estos son considerados faciles o dificiles, al lograr la superacion de
éstos, podemos asegurar que las vivencias familiares culminaran acrecentando la
cultura de nuestra sociedad y que con ello estarian escalando peldafios hacia un
tratamiento multidisciplinario que terminaria por unir los lazos familiares para un
futuro mejor.



Vamos a dejar de hablar menos
de las obligaciones de los nifios; y mas de sus derechos.

Rousseau



CAPITULO IV

MULTI E INTERDISCIPLINARIO EN EL SINDROME DEL
NINO MALTRATADO

Muy a menudo se aborda la necesidad de establecer servicios o pautas de
tratamiento para personas que maltratan, el cual prometen reducir o eliminar la
existencia de los malos tratos infantiles.

El nifio no puede ser analizado aisladamente, pues su comportamiento
obedece al aprendizaje adquirido basicamente durante su largo proceso de
socializacion; este aprendizaje basicamente sera el obtenido a través del ambiente
familiar y posteriormente de acuerdo a su desarrollo o crecimiento serd su
ambiente, este serd segun vaya diversificando en su independencia y participe en
escuelas, con vecinos, amigos, etc..

En cada uno de los ambientes se observa continuamente las influencias
mutuas de los integrantes dentro del seno familiar; bien es sabido que en aquellas
familias sanas, bien equilibradas, donde existe un ambiente de armonia y afecto,
tienden a educar nifios igualmente equilibrados y sanos, mientras que en las
familias desordenadas, desintegradas y mal organizadas, crean un ambiente tan
negativo que influye directamente en los hijos, provocando asi ser nifios
desordenados y futuros adultos tendientes a crisis emocionales graves, quienes a
su vez repetiran el mismo proceder con sus hijos.

4.1 Importancia del tratamiento interdisciplinario en el problema del maltrato
al menor.

El maltrato al menor en nuestra época se ha desarrollado tanto que es
considerado un problema socia, ya que no se habla de un grupo en particular,
puesto que esté se ha presentado en todos los tiempos y estratos sociales, de
aqui surge la idea de intervenir en su medio es decir; (vecinos, amigos, familiares,
los propios padres, profesionales, etc.), colaboren con la prevencion y tratamiento
de este mal.

Como se mencioné en el primer capitulo, los diversos medios de
comunicacion que existen (radio, tv, revistas, periodicos, etc.), tienen mas
influencia en el publico en general; por tal motivo, esos medios deberian de ser
aprovechados al maximo para informar sobre los diversos servicios preventivos;



asi como los lugares en donde se puede presentar ayuda tanto a padre e hijo,
agresor o agredido.

A continuacién veremos como un conjunto de profesionales han colaborado
en su investigacion para casos de nifios maltratados o incluso tratamiento del
mismo.

a) Area legal: Se hacen andlisis sin reserva del abuso del nifio, para la
institucionalizacion en base legal necesaria y la prevencion del maltrato en
todos los niveles; ademas de la inclusion de los siguientes apartados segun el
(Cadigo Penal, 2002).

ARTICULO 288 BIS

... “También se comprende como lesion en la salud psiquica o emocional de
una persona, provocada por la conducta agresiva u hostil de otra”.

ARTICULO 294 BIS

“La excusa absoluta sefialada en el articulo anterior quedara
condicionada a que el padre justifique ante la autoridad judicial, que fue tratada
psiquiatricamente para evitar que se repita esa conducta o ha ingresado a alguna
institucion que tenga por objeto modificar la agresividad de mayor a menor y ha
ocurrido a ella, cuando menos un afio”.

ARTICULO 295 BIS

“En los casos de lesion en ejercicio de la Patria Potestad, el sujeto activo
sera depositado en un lugar diferente del domicilio del menor, hasta que se
acredite su &nimo de modificar esa conducta, por los medios sefialados en el
articulo 294 bis”.

“En el caso previsto en el articulo 295, el delincuente podra recuperar la
potestad si acredita que recurrido a los medios sefialados en el articulo 294 bis.
Para modificar su conducta, y que el caso de dos afios no haber reincidido”.



Apartados del Codigo Civil (2002):

ARTICULO 156

“Son los impedimentos para celebrar el contrato de matrimonio: No haber
aprobado los recursos sobre convivencia familiar y paternidad responsable que
para tales efectos se establezca en las oficinas de registro civil, que deberan ser
impartidos por personas altamente calificados para ello”.

ARTICULO 411 BIS

“Los padres tienen el deber de respetar y amar a los hijos en la misma medida
en que ellos hubiesen debido ser tratados” (Marcovich, 1999).

También se cuenta con la presencia de miembros del gobierno, la del poder
legislativo en particular, quienes promovieron y renovaron el interés por la
revision de aspectos juridicos y la ley penal mexicana; se pusieron asi en marcha
mecanismos legales y se logré un alto indice de concientizacién en la camara”.

La legislacion en cuanto al maltrato infanti debe ser disefiada
meticulosamente, pues las actuales leyes resultan ser facilmente esquivables, ya
gue con el pago de una pequefia cantidad por efectos de multa por el delito
cometido y en algunas ocasiones unos afos de condena, que normalmente son
menos de cinco afios, salen libres casi inmediatamente pues basta pagar la
flanza para salir nuevamente a delinquir y cometer nuevas infamias. No se
pretende decir con esto, que haga falta disefiar nuevas leyes que proporcione un
verdadero apoyo a la institucion y a la comunidad misma, a fin de poder atender
de una manera mas clara y eficaz los casos de maltrato infantil.

Es necesario contar con el apoyo legal que comprometa al ofensor a
participar en programas de tratamiento, para que asi los esfuerzos en pro del
bienestar familiar y especificamente de proteccion al infante sean fructuosos.

Instituciones como el DIF, IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud, etc., desde
hace tiempo con el apoyo legal han puesto en marcha programas para la defensa
del menor donde se incluyen los derechos del nifio, las relaciones publicas, los
reportes legales y se analizan los efectos del castigo corporal, para poder derivar
al departamento mas adecuado.



b) Area médica: En este terreno se ha empezado a incluir ya en la nosologia
pediatrica, el sindrome del nifio golpeado, mas aun, el padecimiento es una
de las enfermedades que rutinariamente se indagan cuando se observan
lesiones tipicas o0 atipicas de un nuevo ingresado a un servicio de
emergencias de un hospital. Para que nos quede mas claro este punto es
importante que veamos como es posible la intervencién médica (estudio de un
caso de maltrato) (Marcovich, 1999).

Un médico recibe una llamada telefénica:

- iUn niflo se ha lesionado la cabecita... es urgente; atiéndanos por
favor!

- ¢Un nifio? — pregunta el médico

- Si, un varoncito... realmente, un bebé... de siete meses.

- ¢ Dice usted que el nifio se ha golpeado?

- Doctor venga pronto ... ya le explicaré — se oia la voz de un hombre
entrecortada, lenta ...

Llega el médico y es conducido hasta la cuna de un nifio. El cuadro que
presencia es similar a muchos; un bebé inerte, sangrando a la altura de la
fontanela... los padres, pélidos, sin lagrimas, sin palabras, responden con
monosilabos a las preguntas del médico. Méas tarde este pregunta: pero ¢coémo?

Le es dificil salir de su asombro y aceptar que la criatura fue lesionada...
muerta...

Desde la Delegacion llama a un colega, le relata lo que acaba de suceder.
El padre ha confesado el crimen — le dice - ¢qué se puede hacer ante un caso
como éste?

Es una situacion terrible, sumamente dificil... ¢se castiga al padre por
asesinato?... ¢se auxilia médicamente y psiquiatricamente a la madre que ha
sufrido un colapso?...

Se realiza una interconsulta médico-legal. El abogado interviene para poner
al padre en manos terapéuticas, tanto del aspecto médico como legal. El caso
queda abierto.

La intervencion meédica no queda solo limitada al nifio lesionado; sino que
incluye también a la familia asi como medidas necesarias para un mejor adelanto
como; programas de rehabilitacion médica a diferentes niveles, con ayuda de
enfermeras, pediatras, radiélogos, personal de laboratorio, ortopedistas,
abogados, psicélogos, trabajo social, etc. (Simén y Minuchin, 1998).



En este terreno se han empezado a incluir estudios mas especificos de
pediatria (por ser el mas cercano y especial en nifios); el sindrome del nifio
golpeado, el padecimiento es aun mas una de las enfermedades que
cotidianamente se indagan. Cuando se observan las lesiones, de un nuevo
ingreso a un servicio de emergencia de un hospital, se debe proporcionar la
atencion necesaria, como la atencién médica y psicolégica a las victimas de
maltrato sin dejar de lado a los agresores.

En algunas de las propuestas médicas para el tratamiento infantil son:

1. Reporte obligatorio de los casos de sospecha de maltrato.

2. Creacion de centros de asistencia de urgencias para las familias con
crisis, que funcione las 24 horas

3. Integracién de un equipo humano con entrenamiento adecuado para el
manejo de primera instancia de los casos de maltrato infantil, asi como
para el seguimiento y manejo posterior de los mismos.

4. Incluir el maltrato infantil en el cddigo internacional de Enfermedades y
el capitulo respectivo de la ley.

5. Asegurar el anonimato de los denunciantes y que no seran sujetos de

accion legal si actuan de buena fe.

Establecer el archivo adecuado para el registro y manejo de los casos.

Protocolo de diagnostico y manejo de los nifios victimas para evitar que

dejen escuelas.

8. Incluir este tema en el programa de ensefianza de medicina.

N o

c) Area pedagoégica: Casi se puede asegurar que la agresion tiene un impacto
emocional, por tales razones es detectada solo a través de estudios mas
minuciosos, Yy esto es poco frecuente. Se encuentra la agresion en el sistema
escolar; en el cual se infringe desde etapas tempranas a buena parte del
estudiantado.

El dafio fisico no se presenta, sino que queda en verbalizacion entre
maestro-alumno, quiza por la disciplina del profesor o del sistema escolar sin
recurrir al castigo corporal, esto puede ser como expresion de las facultades que
los padres de la familia tienen para corregir a sus hijos y como opcion para
reafirmar la sancion escolar evidenciada en una mala nota de conducta o
aprovechamiento escolar.

Hay problemas que son propiciados por situaciones personales del
estudiante, o de la familia, que se reflejan en el centro escolar, donde al no ser
detectados por educadores o pedagogos no pueden ser orientados debidamente y
facilitan al estudiante entrar en una dindmica conflictiva con el sistema,
(Marcovich, 1997).



Ahora bien con frecuencia el maestro imparte su materia con las mismas
capacidades y habilidades didacticas, conoce a sus alumnos, de momento uno de
ellos ya no se interesa en la materia y baja gradualmente sus calificaciones, él se
da cuenta de este problema y el nifio es canalizado al psicélogo de la escuela, asi
se abre un caso comun y cotidiano con el alumno.

El maestro y la comunidad escolar deben ser promotores de la
comunicacion; el profesor capacitado no es el que sabe mas, sino aguel que con
paciencia transmite conocimientos, despierta inquietudes, amor, carifio y afecto
(puesto que en algunos hogares no tienen) , en sus educandos; el profesor es
quien implanta o corrige los métodos que sus alumnos deben seguir para saber
estudiar, quien despierta capacidades para desarrollar ideas propias. Ademas
para que su labor tenga verdadero sentido, debera contagiar a los padres del
educando del respeto e interés por su materia, ya sea directa o a través del
contacto con su educando; es asi como también se dara cuenta el profesor, de
algun mal funcionamiento en el hogar o la familia. Tal vez esto sea mucho pedir,
pero no puede explicarse la presencia del maestro en otro contexto.

Para su adecuada prevencion dentro del campo escolar existen diferentes
estrategias a seguir.

1. Se refiere a cualquier programa o accion que influya en el nifio, la familia,
o el medio ambiente para darle al menor condiciones de crecimiento y
desarrollo adecuado; el profesor junto con el psicélogo de la escuela,
observan las conductas de los padres e hijos, para prevenir un posible
maltrato. Ejemplos de prevencion los encontramos en ayuda a familias de
bajos recursos, escolaridad, salud, etc.

2. Esta va dirigida a los menores que consideran de alto riesgo de ser
victimas de maltrato infantil. Por ejemplo: hijos prematuros, minusvalidos,
con retraso mental, etc.

3. A diferencia de los anteriores, el profesor se da cuenta que el maltrato ya
ha ocurrido, para evitar que siga repitiendose y traiga consecuencias
irreparables, se haran programas para padres e hijos, para que tengan
entrenamiento adecuado para el caso y puedan reintegrarse en una mejor
forma a su familia y a la sociedad.



4.2 La psicologiay la Terapia Familiar.

Desde nuestro punto de vista sabemos por experiencia, de los intentos de
profesionales encaminados en el area clinica, los cuales igual que los psicélogos
con muchos afios de experiencia practica, se han sentido crecientemente
frustrados por la incertidumbre de nuestros métodos, lo prolongado de los
tratamientos y los escasos resultados obtenidos.

Ante dicho panorama, surge la Terapia Familiar Sistémica como una
alternativa para la intervencion del maltrato en el cual lo que se intenta es
considerar el proceso mas bien que el contenido, y el “ahora y aqui” mas que el
pasado.

Watzlawick (2002), hace referencia a tres niveles:

1. Nivel primario:

El maltrato al menor de edad constituye un grave problema social: se han
de restablecer por tanto restrinciones. En cuanto a los adultos se debe minorar la
agresividad hacia los menores; claro que esto no basta para eliminar el problema,
se ha de llevar al principio de “mas de lo mismo” hasta la Ultima consecuencia, la
prohibicion. Mas la prohibicion como cura de dicho mal social es peor que la
enfermedad, los malos tratos aumentan, surge toda una industria clandestina de
agresion y son mas las personas que maltratan a los menores. Cuando el
problema llega a agravarse de ese modo, la prohibicion se va haciendo cada vez
mas rigida, pero aqui, el principio de mas de lo mismo no procede
“sorprendentemente” al cambio deseado, sino por el contrario, la “solucién”
contribuye en gran medida a aumentar el problema, y de hecho, se convierte en el
mayor de ambos males. Intentar una solucion negando que un problema lo sea en
realidad. Es preciso actuar, pero no se emprende tal accion. El problema existe.

2. Nivel secundario:

Se intenta un cambio para eliminar una dificultad que desde el punto de
vista practico es inmodificable (por ejemplo: cierto porcentaje de nifios maltratados
dentro de una institucion) o bien inexistentes; se emprende una accioén cuando se
deberia emprender, darle solucién al problema.



3. Nivel terciario:

Que incluiria, diagnéstico y mas que nada la realizacion de valorizaciones
para la confirmacion o negacion del diagnostico, que a su vez daria pauta objetiva
para evaluar a los padres, tratando de encontrar problemas de comportamiento,
alteraciones de conducta o simplemente las causas de maltrato, que podrian ser
manejados a través de un tratamiento especifico y adecuado a las necesidades y
ayuda de los padres; es decir, no debe darse un que a un tratamiento igual a un
padre considerado con problemas de habilidad social y maltrato, un padre que
tenga algun problema “psiquiatrico o psicoldgico” ademas de ser maltratador;
porque evidentemente existen diferencias significativas con respecto a la forma en
gue debe recibir tratamiento y a la forma en que se debe conciliar el tratamiento
especifico. O sea debe existir una continuidad en las acciones, que deban tener
como meta primordial la rehabilitacion del agredido y agresor, sin que el trabajo
gue se realiza sea tratado porque interviene otro profesional; al contrario la
intervencion, cooperacion y ayuda de otros profesionales enriquece las
posibilidades de ayuda y que la rehabilitacion que se esta tratando de proporcionar
sea en realidad un trabajo integral de cooperacién y cambio.

Se debe de considerar como una opcion la aplicacion de tratamiento
integral, donde participan todos los miembros de la familia, que tienda a facilitar el
comportamiento adecuado que de cada uno de ellos se espera. La atencion
psicolégica de los servicios de especialidad a grupos de padres maltratadores,
quienes se reuniran periddicamente en algunos sitios para platicar su
problematica. De esta forma muy pocos casos se atenderian individualmente en
terapia, dado que las instituciones de salud no cuentan con el numero adecuado
de especialistas idéneo.

Para poder llegar al diagnéstico del maltrato infantil lo primero es tener en
mente que existe el problema, para después hacer uso de las caracteristicas
siguientes.

1. Historia de lesiones repetidas, retraso en buscar ayuda.

Lesiones encontradas en el examen fisico o rayos “X” y que los padres no
lo hayan reportado.

Nutricion o estado de salud deficiente.

Nifio extremadamente pasivo complaciente o temeroso.

Evidencia de actividad sexual.

Fracturas en un menor.

Radiografias mostrando astilladuras o fracturas metafisiarias en
articulaciones (como resultado de “torcer” los miembros).

8. Lesiones en la cabeza, abdominales o internas.

9. Dolor o comezon en el area genital.

10. En algunos casos el menor reporta haber sido maltratado.

11.Lagunas en el desarrollo (mental o emocional).
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12.Intento de suicidio.

Consideremos los puntos anteriores para el caso en que se presente el
maltrato. Si reconoces alguna de estas caracteristicas en un menor entonces
necesita terapia.

Por que considerando los puntos antes analizados es preponderante el
trabajo multidisciplinario y sobretodo haciendo énfasis en las experiencias vividas
por personalidades como (médicos, abogados, pedagogos, psicélogos) dentro de
esta area de estudio. Es por esto que en el siguiente capitulo se hard una
propuesta, en espera que con la buena conviccion y profesionalismo se intervenga
en la disminucién del maltrato infantil.



Vamos a dejar de hablar menos
de las obligaciones de los nifios; y mas de sus derechos.

Rousseau



CAPITULO IV

MULTI E INTERDISCIPLINARIO EN EL SINDROME DEL
NINO MALTRATADO

Muy a menudo se aborda la necesidad de establecer servicios o pautas de
tratamiento para personas que maltratan, el cual prometen reducir o eliminar la
existencia de los malos tratos infantiles.

El nifio no puede ser analizado aisladamente, pues su comportamiento
obedece al aprendizaje adquirido basicamente durante su largo proceso de
socializacion; este aprendizaje basicamente sera el obtenido a través del ambiente
familiar y posteriormente de acuerdo a su desarrollo o crecimiento serd su
ambiente, este serd segun vaya diversificando en su independencia y participe en
escuelas, con vecinos, amigos, etc..

En cada uno de los ambientes se observa continuamente las influencias
mutuas de los integrantes dentro del seno familiar; bien es sabido que en aquellas
familias sanas, bien equilibradas, donde existe un ambiente de armonia y afecto,
tienden a educar nifios igualmente equilibrados y sanos, mientras que en las
familias desordenadas, desintegradas y mal organizadas, crean un ambiente tan
negativo que influye directamente en los hijos, provocando asi ser nifios
desordenados y futuros adultos tendientes a crisis emocionales graves, quienes a
su vez repetiran el mismo proceder con sus hijos.

4.1 Importancia del tratamiento interdisciplinario en el problema del maltrato
al menor.

El maltrato al menor en nuestra época se ha desarrollado tanto que es
considerado un problema socia, ya que no se habla de un grupo en particular,
puesto que esté se ha presentado en todos los tiempos y estratos sociales, de
aqui surge la idea de intervenir en su medio es decir; (vecinos, amigos, familiares,
los propios padres, profesionales, etc.), colaboren con la prevencion y tratamiento
de este mal.

Como se mencion6 en el primer capitulo, los diversos medios de
comunicacion que existen (radio, tv, revistas, periodicos, etc.), tienen mas
influencia en el publico en general; por tal motivo, esos medios deberian de ser
aprovechados al maximo para informar sobre los diversos servicios preventivos;



asi como los lugares en donde se puede presentar ayuda tanto a padre e hijo,
agresor o agredido.

A continuacién veremos como un conjunto de profesionales han colaborado
en su investigacion para casos de nifios maltratados o incluso tratamiento del
mismo.

a) Area legal: Se hacen andlisis sin reserva del abuso del nifio, para la
institucionalizacion en base legal necesaria y la prevencion del maltrato en
todos los niveles; ademas de la inclusion de los siguientes apartados segun el
(Cadigo Penal, 2002).

ARTICULO 288 BIS

... “También se comprende como lesion en la salud psiquica o emocional de
una persona, provocada por la conducta agresiva u hostil de otra”.

ARTICULO 294 BIS

“La excusa absoluta sefialada en el articulo anterior quedara
condicionada a que el padre justifique ante la autoridad judicial, que fue tratada
psiquiatricamente para evitar que se repita esa conducta o ha ingresado a alguna
institucion que tenga por objeto modificar la agresividad de mayor a menor y ha
ocurrido a ella, cuando menos un afio”.

ARTICULO 295 BIS

“En los casos de lesion en ejercicio de la Patria Potestad, el sujeto activo
sera depositado en un lugar diferente del domicilio del menor, hasta que se
acredite su &nimo de modificar esa conducta, por los medios sefialados en el
articulo 294 bis”.

“En el caso previsto en el articulo 295, el delincuente podra recuperar la
potestad si acredita que recurrido a los medios sefialados en el articulo 294 bis.
Para modificar su conducta, y que el caso de dos afios no haber reincidido”.



Apartados del Codigo Civil (2002):

ARTICULO 156

“Son los impedimentos para celebrar el contrato de matrimonio: No haber
aprobado los recursos sobre convivencia familiar y paternidad responsable que
para tales efectos se establezca en las oficinas de registro civil, que deberan ser
impartidos por personas altamente calificados para ello”.

ARTICULO 411 BIS

“Los padres tienen el deber de respetar y amar a los hijos en la misma medida
en que ellos hubiesen debido ser tratados” (Marcovich, 1999).

También se cuenta con la presencia de miembros del gobierno, la del poder
legislativo en particular, quienes promovieron y renovaron el interés por la
revision de aspectos juridicos y la ley penal mexicana; se pusieron asi en marcha
mecanismos legales y se logré un alto indice de concientizacién en la camara”.

La legislacion en cuanto al maltrato infanti debe ser disefiada
meticulosamente, pues las actuales leyes resultan ser facilmente esquivables, ya
gue con el pago de una pequefia cantidad por efectos de multa por el delito
cometido y en algunas ocasiones unos afos de condena, que normalmente son
menos de cinco afios, salen libres casi inmediatamente pues basta pagar la
flanza para salir nuevamente a delinquir y cometer nuevas infamias. No se
pretende decir con esto, que haga falta disefiar nuevas leyes que proporcione un
verdadero apoyo a la institucion y a la comunidad misma, a fin de poder atender
de una manera mas clara y eficaz los casos de maltrato infantil.

Es necesario contar con el apoyo legal que comprometa al ofensor a
participar en programas de tratamiento, para que asi los esfuerzos en pro del
bienestar familiar y especificamente de proteccion al infante sean fructuosos.

Instituciones como el DIF, IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud, etc., desde
hace tiempo con el apoyo legal han puesto en marcha programas para la defensa
del menor donde se incluyen los derechos del nifio, las relaciones publicas, los
reportes legales y se analizan los efectos del castigo corporal, para poder derivar
al departamento mas adecuado.



b) Area médica: En este terreno se ha empezado a incluir ya en la nosologia
pediatrica, el sindrome del nifio golpeado, mas aun, el padecimiento es una
de las enfermedades que rutinariamente se indagan cuando se observan
lesiones tipicas o0 atipicas de un nuevo ingresado a un servicio de
emergencias de un hospital. Para que nos quede mas claro este punto es
importante que veamos como es posible la intervencién médica (estudio de un
caso de maltrato) (Marcovich, 1999).

Un médico recibe una llamada telefénica:

- iUn niflo se ha lesionado la cabecita... es urgente; atiéndanos por
favor!

- ¢Un nifio? — pregunta el médico

- Si, un varoncito... realmente, un bebé... de siete meses.

- ¢ Dice usted que el nifio se ha golpeado?

- Doctor venga pronto ... ya le explicaré — se oia la voz de un hombre
entrecortada, lenta ...

Llega el médico y es conducido hasta la cuna de un nifio. El cuadro que
presencia es similar a muchos; un bebé inerte, sangrando a la altura de la
fontanela... los padres, pélidos, sin lagrimas, sin palabras, responden con
monosilabos a las preguntas del médico. Méas tarde este pregunta: pero ¢coémo?

Le es dificil salir de su asombro y aceptar que la criatura fue lesionada...
muerta...

Desde la Delegacion llama a un colega, le relata lo que acaba de suceder.
El padre ha confesado el crimen — le dice - ¢qué se puede hacer ante un caso
como éste?

Es una situacion terrible, sumamente dificil... ¢se castiga al padre por
asesinato?... ¢se auxilia médicamente y psiquiatricamente a la madre que ha
sufrido un colapso?...

Se realiza una interconsulta médico-legal. El abogado interviene para poner
al padre en manos terapéuticas, tanto del aspecto médico como legal. El caso
queda abierto.

La intervencion meédica no queda solo limitada al nifio lesionado; sino que
incluye también a la familia asi como medidas necesarias para un mejor adelanto
como; programas de rehabilitacion médica a diferentes niveles, con ayuda de
enfermeras, pediatras, radiélogos, personal de laboratorio, ortopedistas,
abogados, psicélogos, trabajo social, etc. (Simén y Minuchin, 1998).



En este terreno se han empezado a incluir estudios mas especificos de
pediatria (por ser el mas cercano y especial en nifios); el sindrome del nifio
golpeado, el padecimiento es aun mas una de las enfermedades que
cotidianamente se indagan. Cuando se observan las lesiones, de un nuevo
ingreso a un servicio de emergencia de un hospital, se debe proporcionar la
atencion necesaria, como la atencién médica y psicolégica a las victimas de
maltrato sin dejar de lado a los agresores.

En algunas de las propuestas médicas para el tratamiento infantil son:

1. Reporte obligatorio de los casos de sospecha de maltrato.

2. Creacion de centros de asistencia de urgencias para las familias con
crisis, que funcione las 24 horas

3. Integracién de un equipo humano con entrenamiento adecuado para el
manejo de primera instancia de los casos de maltrato infantil, asi como
para el seguimiento y manejo posterior de los mismos.

4. Incluir el maltrato infantil en el cddigo internacional de Enfermedades y
el capitulo respectivo de la ley.

5. Asegurar el anonimato de los denunciantes y que no seran sujetos de

accion legal si actuan de buena fe.

Establecer el archivo adecuado para el registro y manejo de los casos.

Protocolo de diagnostico y manejo de los nifios victimas para evitar que

dejen escuelas.

8. Incluir este tema en el programa de ensefianza de medicina.

N o

c) Area pedagoégica: Casi se puede asegurar que la agresion tiene un impacto
emocional, por tales razones es detectada solo a través de estudios mas
minuciosos, Yy esto es poco frecuente. Se encuentra la agresion en el sistema
escolar; en el cual se infringe desde etapas tempranas a buena parte del
estudiantado.

El dafio fisico no se presenta, sino que queda en verbalizacion entre
maestro-alumno, quiza por la disciplina del profesor o del sistema escolar sin
recurrir al castigo corporal, esto puede ser como expresion de las facultades que
los padres de la familia tienen para corregir a sus hijos y como opcion para
reafirmar la sancion escolar evidenciada en una mala nota de conducta o
aprovechamiento escolar.

Hay problemas que son propiciados por situaciones personales del
estudiante, o de la familia, que se reflejan en el centro escolar, donde al no ser
detectados por educadores o pedagogos no pueden ser orientados debidamente y
facilitan al estudiante entrar en una dindmica conflictiva con el sistema,
(Marcovich, 1997).



Ahora bien con frecuencia el maestro imparte su materia con las mismas
capacidades y habilidades didacticas, conoce a sus alumnos, de momento uno de
ellos ya no se interesa en la materia y baja gradualmente sus calificaciones, él se
da cuenta de este problema y el nifio es canalizado al psicélogo de la escuela, asi
se abre un caso comun y cotidiano con el alumno.

El maestro y la comunidad escolar deben ser promotores de la
comunicacion; el profesor capacitado no es el que sabe mas, sino aguel que con
paciencia transmite conocimientos, despierta inquietudes, amor, carifio y afecto
(puesto que en algunos hogares no tienen) , en sus educandos; el profesor es
quien implanta o corrige los métodos que sus alumnos deben seguir para saber
estudiar, quien despierta capacidades para desarrollar ideas propias. Ademas
para que su labor tenga verdadero sentido, debera contagiar a los padres del
educando del respeto e interés por su materia, ya sea directa o a través del
contacto con su educando; es asi como también se dara cuenta el profesor, de
algun mal funcionamiento en el hogar o la familia. Tal vez esto sea mucho pedir,
pero no puede explicarse la presencia del maestro en otro contexto.

Para su adecuada prevencion dentro del campo escolar existen diferentes
estrategias a seguir.

1. Se refiere a cualquier programa o accion que influya en el nifio, la familia,
o el medio ambiente para darle al menor condiciones de crecimiento y
desarrollo adecuado; el profesor junto con el psicélogo de la escuela,
observan las conductas de los padres e hijos, para prevenir un posible
maltrato. Ejemplos de prevencion los encontramos en ayuda a familias de
bajos recursos, escolaridad, salud, etc.

2. Esta va dirigida a los menores que consideran de alto riesgo de ser
victimas de maltrato infantil. Por ejemplo: hijos prematuros, minusvalidos,
con retraso mental, etc.

3. A diferencia de los anteriores, el profesor se da cuenta que el maltrato ya
ha ocurrido, para evitar que siga repitiendose y traiga consecuencias
irreparables, se haran programas para padres e hijos, para que tengan
entrenamiento adecuado para el caso y puedan reintegrarse en una mejor
forma a su familia y a la sociedad.



4.2 La psicologiay la Terapia Familiar.

Desde nuestro punto de vista sabemos por experiencia, de los intentos de
profesionales encaminados en el area clinica, los cuales igual que los psicélogos
con muchos afios de experiencia practica, se han sentido crecientemente
frustrados por la incertidumbre de nuestros métodos, lo prolongado de los
tratamientos y los escasos resultados obtenidos.

Ante dicho panorama, surge la Terapia Familiar Sistémica como una
alternativa para la intervencion del maltrato en el cual lo que se intenta es
considerar el proceso mas bien que el contenido, y el “ahora y aqui” mas que el
pasado.

Watzlawick (2002), hace referencia a tres niveles:

1. Nivel primario:

El maltrato al menor de edad constituye un grave problema social: se han
de restablecer por tanto restrinciones. En cuanto a los adultos se debe minorar la
agresividad hacia los menores; claro que esto no basta para eliminar el problema,
se ha de llevar al principio de “mas de lo mismo” hasta la Ultima consecuencia, la
prohibicion. Mas la prohibicion como cura de dicho mal social es peor que la
enfermedad, los malos tratos aumentan, surge toda una industria clandestina de
agresion y son mas las personas que maltratan a los menores. Cuando el
problema llega a agravarse de ese modo, la prohibicion se va haciendo cada vez
mas rigida, pero aqui, el principio de mas de lo mismo no procede
“sorprendentemente” al cambio deseado, sino por el contrario, la “solucién”
contribuye en gran medida a aumentar el problema, y de hecho, se convierte en el
mayor de ambos males. Intentar una solucion negando que un problema lo sea en
realidad. Es preciso actuar, pero no se emprende tal accion. El problema existe.

2. Nivel secundario:

Se intenta un cambio para eliminar una dificultad que desde el punto de
vista practico es inmodificable (por ejemplo: cierto porcentaje de nifios maltratados
dentro de una institucion) o bien inexistentes; se emprende una accioén cuando se
deberia emprender, darle solucién al problema.



3. Nivel terciario:

Que incluiria, diagnéstico y mas que nada la realizacion de valorizaciones
para la confirmacion o negacion del diagnostico, que a su vez daria pauta objetiva
para evaluar a los padres, tratando de encontrar problemas de comportamiento,
alteraciones de conducta o simplemente las causas de maltrato, que podrian ser
manejados a través de un tratamiento especifico y adecuado a las necesidades y
ayuda de los padres; es decir, no debe darse un que a un tratamiento igual a un
padre considerado con problemas de habilidad social y maltrato, un padre que
tenga algun problema “psiquiatrico o psicoldgico” ademas de ser maltratador;
porque evidentemente existen diferencias significativas con respecto a la forma en
gue debe recibir tratamiento y a la forma en que se debe conciliar el tratamiento
especifico. O sea debe existir una continuidad en las acciones, que deban tener
como meta primordial la rehabilitacion del agredido y agresor, sin que el trabajo
gue se realiza sea tratado porque interviene otro profesional; al contrario la
intervencion, cooperacion y ayuda de otros profesionales enriquece las
posibilidades de ayuda y que la rehabilitacion que se esta tratando de proporcionar
sea en realidad un trabajo integral de cooperacién y cambio.

Se debe de considerar como una opcion la aplicacion de tratamiento
integral, donde participan todos los miembros de la familia, que tienda a facilitar el
comportamiento adecuado que de cada uno de ellos se espera. La atencion
psicolégica de los servicios de especialidad a grupos de padres maltratadores,
quienes se reuniran periddicamente en algunos sitios para platicar su
problematica. De esta forma muy pocos casos se atenderian individualmente en
terapia, dado que las instituciones de salud no cuentan con el numero adecuado
de especialistas idéneo.

Para poder llegar al diagnéstico del maltrato infantil lo primero es tener en
mente que existe el problema, para después hacer uso de las caracteristicas
siguientes.

1. Historia de lesiones repetidas, retraso en buscar ayuda.

Lesiones encontradas en el examen fisico o rayos “X” y que los padres no
lo hayan reportado.

Nutricion o estado de salud deficiente.

Nifio extremadamente pasivo complaciente o temeroso.

Evidencia de actividad sexual.

Fracturas en un menor.

Radiografias mostrando astilladuras o fracturas metafisiarias en
articulaciones (como resultado de “torcer” los miembros).

8. Lesiones en la cabeza, abdominales o internas.

9. Dolor o comezon en el area genital.

10. En algunos casos el menor reporta haber sido maltratado.

11.Lagunas en el desarrollo (mental o emocional).
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12.Intento de suicidio.

Consideremos los puntos anteriores para el caso en que se presente el
maltrato. Si reconoces alguna de estas caracteristicas en un menor entonces
necesita terapia.

Por que considerando los puntos antes analizados es preponderante el
trabajo multidisciplinario y sobretodo haciendo énfasis en las experiencias vividas
por personalidades como (médicos, abogados, pedagogos, psicélogos) dentro de
esta area de estudio. Es por esto que en el siguiente capitulo se hard una
propuesta, en espera que con la buena conviccion y profesionalismo se intervenga
en la disminucién del maltrato infantil.



“LA BUENA MAMA Y EL BUEN PAPA
SABEN PREVENIR EL MAL Y CUANDO LO

DETECTAN LO CURAN CON AMOR”



CAPITULO V
PROPUESTA DE INTERVENCION PARA PREVENIR
EL MALTRATO INFANTIL

El término terapia es una actividad dirigida a curar enfermedades o
trastornos de conducta, a superar limitaciones que puede presentar un paciente,
mejorar su adaptacion general y la expresion de sus potencialidades. Esta es
manejada a peticion del paciente, por un profesional que conoce las posibilidades
de cambio, asi como los métodos mas eficaces para efectuarlo. (Diccionario
Enciclopédico de Educacién Especial, 1985).

En el terreno de la psicologia, el conjunto de procedimientos terapéuticos
con los que se pretende producir cambios en la conducta redundan en un mayor
bienestar del paciente y en una mejor adaptacion social. Estos cambios se
efectlan recurriendo de modo exclusivo a la aplicacién de principios psicolégicos,
difiriendo éstos en funcion de la orientacion tedrica. Los procedimientos
especificos son tan diversos como las distintas teorias de la conducta, la
personalidad y el cambio en las que se basan.

Ya que la terapia en psicologia tiene como objetivo prevenir, solucionar, o
ayudar a los pacientes a superar los problemas por los cuales estan pasando, se
pueden sugerir dos técnicas las cuales son Terapia Individual y Terapia Grupal,
estas dos terapias eran y se siguen usando como alternativa; pero en la década
de 1940 y 50 se introdujo la Terapia de Juego; esta fue la forma basica y hasta
nuestros dias es la mejor forma en casi todos los problemas para el tratamiento
de los nifios.

Actualmente, surge un gran interés en la Terapia Familiar como método
alternativo de intervencién donde se concibe a la familia como unidad fundamental
de tratamientos (Schaefer, O"Connor, 1997).

TERAPIA INDIVIDUAL

Todo tratamiento psicolégico es un intento de cambio en algun aspecto de
la personalidad. El proceso terapéutico, la terapia, es el trayecto que recorremos
con los pacientes en ese intento de cambio, al hablar de “progreso” estamos
asumiendo que esos cambios requieren tiempo y son graduales.



El trabajo de Terapia Individual consiste en ayudar a comprender los
problemas, modular y mejorar los mecanismos de ansiedad comprendiendo cémo
nos manejamos con las situaciones que provocan ansiedad, elaborar los duelos
para salir de los estados depresivos y decaimientos, ayudar a mejorar la
autoestima para poder manejarlos dia a dia con nuestras tareas.

Podriamos hablar que existen varias fases o etapas de la terapia individual
y del objetivo que se busca en éstas, “el cambio”. En toda terapia individual se
persigue un cambio, que puede ser solo de tipo conductual, aunque normalmente
afecte también a otros niveles (cognitivo, emocional y/o relacional).

La terapia individual esta indicada siempre que el beneficiario de dicha
terapia tenga algun sintoma, esté pasando por un momento dificil en su vida
(muerte de un ser querido, jubilacion o despido laboral, separacién, enfermedad,
maltrato a los hijos, etc.), o desde conocerse mejor para explotar al maximo sus
recursos personales.

En la terapia individual se trabaja estos aspectos y algunos otros como son:

a) Angustia: sensaciones de desasosiego, inquietud, etc.

b) Ansiedad: sensaciones de desahogo, taquicardias, palpitaciones, etc.

c) Depresién: desinterés por todo, tono vital, apagado, etc.

d) Fobias: miedos irracionales a objetos, situaciones, etc.

e) Obsesiones: pensamientos y comportamientos repetitivos, etc.

f) Estrés: irritabilidad, insomnio exceso, actividad diaria, etc.

g) Timidez: miedo a las relaciones sociales, aislamiento, etc.

h) Maltrato: a una persona que no siempre se quiere herir; emocional, sexual,
psicolégico, fisico, etc.

TERAPIA DE GRUPO

La Terapia de Grupo es un tratamiento en el que personas con problemas
emocionales se rednen en un grupo dirigido por un terapeuta entrenado y se
ayudan unas a otras a llevar a cabo cambios de conducta o de personalidad. En
la terapia de grupo, el terapeuta dirige las interacciones de los miembros del
grupo para que logren sus cambios.

En la terapia grupal las interacciones entre los miembros del grupo y los
terapeutas se convierte en el material con el cual la terapia es conducida, junto
con las pasadas experiencias y las experiencias fuera del grupo terapéutico.
Estas interacciones no son necesariamente tan positivas, pues los problemas
gue el paciente experimenta en la vida diaria también saldran a la luz durante
sus terapias con el grupo, permitiéndoles ser tratadas en el ambiente
terapéutico, generando experiencias que pueden ser traducidas a la “vida real”.
La terapia grupal puede incluir también otras formas de psicoterapia como la



terapia creativa y el psicodrama. La terapia grupal no esta basada en una sola
teoria terapéutica, sino que toma de varias para que funcione bien.

En cualquiera de sus modalidades, los objetivos de la terapia grupal son
principalmente:

¢ Fomentar la salud mental de sus participantes.

e Aliviar los sintomas.

e Cambiar las relaciones interpersonales, facilitando la expresion verbal,
ensefiar a relacionarse con los demas, potenciar las caracteristicas
personales favorables.

¢ Facilitar la comprension de los demas y de las propias dificultades.

e Explora situaciones en un contexto social que refleja mejor la vida real.

e Ofrece una oportunidad para dar y recibir retroalimentacion inmediata sobre
preocupaciones, situaciones y problemas que afectan la vida.

e Los miembros de la terapia grupal se benefician al tratar sus problemas
personales en un ambiente de apoyo y confidencialidad y ayuda a los
demas a tratar los suyos.

La terapia de grupo suele tener una frecuencia menor que la terapia
individual y el terapeuta suele asumir un papel mas activo.

TERAPIA DE JUEGO

En la terapia de juego hay una relacion interpersonal dinamica entre un nifio
y un terapeuta, entrenado en procedimientos de Terapia de Juego que provee
materiales seleccionados y facilita el desarrollo de una relacion de seguridad para
el niflo; para expresar y explorar por completo su “YO” (sentimientos, experiencias
y conductas), mediante el juego por ser un meétodo natural de comunicacion y
crecimiento.

La Asociacion Americana de Psicoterapia de Juego en Arakaki (2001),
define “La psicoterapia de juego como el uso sistematico de un modelo tedrico
para establecer un proceso interpersonal, donde un terapeuta de juego entrenado
utiliza los potenciales terapéuticos del juego para ayudar a prevenir o resolver
dificultades psicosociales y favorecer el optimo crecimiento y desarrollo de sus
pacientes”.

En la Terapia de Juego para que se desempefie en forma adecuada tanto
terapeuta como el menor, de forma Optima debe de contener las siguientes
caracteristicas:



a) Se utilizan muchas técnicas creativas, expresivas y proyectivas en el proceso
terapéutico para ayudar al nifio a expresar sus emociones, fortalecer su
desarrollo emocional e integrar experiencias de vida.

b) Se trabaja con los nifios y su familia en una modalidad de terapia de juego
familiar para facilitar la comunicacion entre los miembros de la familia.

c) Se utilizan técnicas que no solo se concentran en el funcionamiento del
paciente infantil sino también en la optimizacién de su funcionamiento en el
contexto de su ecosistema o mundo.

Los principales beneficios en la terapia de juego segun Charles Schaefer
(2005), es que establece que el juego tiene caracteristicas curativas, libera la
tension, permite el autoconocimiento, ayuda a asimilar experiencias estresantes y
provee oportunidades de dominio y de crecimiento.

El juego ademéas permite funcionar sin interrupciones, descargar una
cantidad uniforme de energia y moverse libremente en un espacio delimitado. La
meta del juego como técnica psicoterapéutica consiste en ayudar a los nifios a
identificar y expresar sus sentimientos de manera mas sana, asintomatica, asi
como alentar la elaboracién de emociones dificiles, mientras encuentran y utilizan
conductas alternativas no problematicas. El nifio a través del juego, expresa clara
y profundamente sus vivencias, conflictos y percepciones del mundo: expresa su
poder, dominio y deseo de cambiar el mundo real; va de la dependencia absoluta
hasta la independencia relativa; puede estar entre lo subjetivo y lo objetivo,
experimenta una sensacion de plenitud y confianza en sus habilidades; acepta sus
limitaciones y las supera, favoreciendo asi el desarrollo integral del nifio.

TERAPIA FAMILIAR

La psicologia al inicio del siglo XX, esta orientada hacia la busqueda de ese
universo desconocido llamado “inconsciente”. Surge asi la Teoria y el método
psicoanalitico desarrollados por Freud, que en su primer y segundo tépico buscan
determinar el “aparato psiquico” del sujeto aislado, sin negar por ello, la posible
intervencion del contexto para el surgimiento de la represion. Posteriormente
Melani Klein amplia y reinterpreta la Teoria de Freud derivando su interés del
inconsciente a las “relaciones objetales” que se van formando a trevés de la
comunicacion que establece entre el nifio y su madre (Equiluz, 2006).



Uno de los pioneros del estudio de la familia fue Akerman (1973), quien
llega a la Terapia Familiar desde el campo del psicoandlisis. Este autor da a
conocer una de las primeras publicaciones sobre el tema que sale a finales de los
afos treinta titulado “The Family as a Social and Emotional Unit”, en ella concibe a
la familia como unidad biosocio-emocional. Posteriormente en su libro: “The
Psychodynamies of Family Life” en 1958, permite resaltar la importancia que tiene
la participacion de la familia en el tratamiento de los desérdenes emocionales.
Ackerman sefiala que los psiquiatras han cobrado fama por los estudios
retrospectivos de familias para explicar desordenes mentales, pero han
descuidado el estudio del proceso familiar aqui y ahora.

La Terapia Familiar es un tipo de tratamiento psicolégico donde el enfoque
se hace en el grupo familiar mas que en el individuo aislado (como en la terapia
individual), por lo que resulta en ese aspecto, significativamente distinto de otras
formas de tratamiento clinico, ya que aqui la terapia es familiar. El tratamiento de
la Terapia Familiar es un proceso que altera la forma habitual de funcionamiento
de la familia, es decir, la manera en como se comunican, los roles que juega cada
uno, las reglas de comportamiento, los patrones de relacion que ocurren y las
formas de control que se usan entre ellos.

Dentro de la llamada Terapia del Grupo Familiar o para el Grupo Familiar,
hay una gran variedad de modelos; Hoffman sefala, “La Terapia Familiar ha sido y
sigue siendo, una asombrosa Torre de Babel, las personas que estan en ella
hablan muchas lenguas diferentes.

Para resumir el objetivo de la Terapia Familiar que un psicélogo puede
esperar o alcanzar es:

e Cambiar el sintoma y el tipo de interaccion familiar.
¢ El cliente se percibe como agente de su propio cambio.
e El cliente percibe el problema de forma distinta.

Asi pues el trabajo del psicologo y/o personas interesadas en el tema de
Maltrato Infantil es dar soluciones eficaces que emplean los pacientes para
resolver sus problemas. Se podria presumir que el psicélogo no necesita conocer
mucho sobre la naturaleza de los conflictos para ayudar al paciente a resolverlos;
en ocasiones so6lo es necesario un minimo de informacion. Shazer (1988,1992),
“Si se logra que el cliente centre su atencion en los recursos y las soluciones, esta
percepcion influird en la situacion de Terapia”. Se asume que los pacientes
quieren cambiar y que cada uno tiene su forma de cooperar. En este caso el
psicologo tiene la funcién de identificar y utilizar esa forma de cooperacion. El
psicologo contribuye a crear una realidad determinada por medio de la
conversacion empleando un lenguaje facilitatorio acerca de las preguntas que
hace, los temas que elige y los que no permiten lograr esta tarea.



Todas las personas disponen de habilidades y recursos que pueden
utilizarse para resolver sus problemas, la funcién entonces del psicélogo es
acceder y lograr que sean utilizadas, ya que los mismos clientes pierden este
punto de vista por la dificultad que atraviesan. El cambio en los pacientes es
constante, bajo esta premisa se considera que las situaciones del problema que
se vive en ese momento en las personas cambian; y la terapia se dirige a que el
cliente identifique estas situaciones en su vida, donde el problema no se presenta
y donde si hay cambio para aquello que se quiere cambiar.

Es por eso que hay que tomar en cuenta que en nuestra sociedad como en
muchas otras, la familia es considerada como la unidad basica; ya que a través de
ésta, se transmiten valores como son: respeto, amor, seguridad, confianza, etc.,
que contribuyen de manera importante en la formacion del individuo para su buen
desarrollo social, cultural, personal y psicolégico.

Dentro de la familia un ser importante como vimos anteriormente, es el
menor de edad y para su buen desempefio en su futuro proximo, es necesario
proveerlos de sus necesidades como son: educacion, proteccién, cuidados, amor,
etc., si alguno de éstos o todos a la vez no se le proporciona al infante, crece en
un mundo incierto y carente de estimulos personales; para lograr ser una persona
exitosa y proporcionar a otros seres, estimulos positivos con los cuales van a
compartir su vida.

El impacto de la agresion familiar (padres-hijos) ha alcanzado proporciones
draméticas, por tal motivo se requieren soluciones urgentes por parte de la
comunidad, educadores, psicologos y personas interesadas a eliminar este
conflicto.

En ocasiones el ser humano al nacer y desarrollarse en un grupo social
determinado, se apropia de ideas, usos y costumbres del entorno en el que se
desenvuelve; es decir, se apropia de juicios de valores sociales que se expresan
tanto a través del lenguaje verbal como no verbal. ( generalmente de forma
negativa, como agredir en un lenguaje grotesco e insultante o golpear
fisica/psicologicamente o abusar sexualmente, o por jerarquia o autoridad ).

Uno de esos aspectos condicionados por la forma en que hayan sido
interiorizados es una particular manera de pensar respecto de la mujer y del varén
en general, que implica sus caracteristicas, funciones y roles asignado en la
sociedad y en la familia. Por eso es necesario detenernos a pensar y analizar lo
gue sucede en nuestra cotidianidad en lo que hace a la relacién entre hombre y
mujer, la pareja, la familia y la educacion de los hijos, para poder asi avanzar en la
tarea irrenunciable que todos tenemos de crecer como personas y favorecer el
crecimiento de los otros.



La educaciéon impartida por los padres cumple una funcién fundamental, ya
gue estimula el crecimiento fisico, intelectual y moral de los hijos; de acuerdo a los
valores en los que hayan sido criados, seran seres Utiles y responsables, que en
su momento se integraran a la sociedad, o bien interiorizaran las pautas y las
actitudes negativas que los lleven a cometer actos ilicitos e ilegales, pudiendo
llegar a formar parte del amplio aspecto de la marginalidad.

Es por eso que el siguiente taller esta dirigido a padres e hijos que fueron o
estan siendo maltratados; incluso a parejas que necesitan ser orientados, ya que
se convirtieron en padres maltratadores y de alguna forma busquen desquitar con
algun menor de edad. Este taller puede ser aplicado en escuelas, instituciones de
salud, en la propia casa de la familia o0 donde haga falta disminuir o de ser posible
eliminar la agresion familiar.

Las sesiones que se proponen en este taller se describen de la siguiente
manera:

1. Primera Sesion: Presentacion del taller, el terapeuta y aplicacion de un

pretest.

Segunda Sesion: Se explicara el tema de Maltrato Infantil en la Familia

Sistémica.

Tercera Sesion: Se favorecera la comunicacion familiar.

Cuarta Sesion: Se abordara el tema de Familia.

Quinta sesion: Se analizara los problemas mediante un cuadro oculto.

Sexta Sesion: Se compartira los rasgos positivos que tiene cada persona de

la familia.

Séptima Sesion: De forma escrita se dirdn palabras positivas.

Octava Sesidn: Se ocupara como herramienta una resolucion de problemas

y creatividad.

9. Novena Sesioén: Estrategias de solucién y/o disminucion para el Maltrato
Infantil.

10.Décima Sesion: Clausura del taller y evaluacion del mismo (aplicaciéon del
postest).
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Cabe aclarar que la finalidad de la aplicacion del pre y post test, es para
conocer qué conocimientos tiene el participante de la agresion que esta siendo
participe, ademas, qué mejorias pudiera adquirir después de tomar el taller como
padres e hijos que fueron o estan siendo violentados.

Los test son instrumentos que contribuyen a la recoleccién de informacion
estructurada de un tema en particular y tiene como propdsito tocar aspectos
importantes de la(s) persona(s), y puede ser utilizado antes y después de un
curso, taller o tratamiento. El pretest y postest es una técnica muy répida de
aplicar, repetible con facilidad y puede ser aplicado por cualquier otro investigador,
se pueden obtener datos generalizados y un analisis de datos relativamente



simple, ademas de una cuantificacion sin influencias, poca influencia de variables
interpersonales y es confiable. (Diccionario Enciclopédico de Educacion Especial,
1985).

La confiabilidad hace referencia a la consistencia al interior de la prueba o
entre sus repeticiones de ella bajo las mismas circunstancias. La validez asi
mismo mide lo que necesitamos medir. La estandarizacion incluye la adaptacion
gue se ajuste a una distribucion normal y estadistica.

El propdsito de un pre-post test, es dada por la aplicacion de la prueba a un
grupo de personas en una primera vez y en una segunda ocasion. Se
correlacionan los dos grupos de puntuaciones para ver si las personas tienden a
tener el mismo tipo de puntuacién en la segunda aplicacion.

Es importante sefialar que uno de los objetivos del taller, es que el
participante conozca e identifique las conductas maltratadoras a través de
dinamicas y temas expuestos, ademas que refuerce las conductas que ya posee
de forma positiva, y asi utilizar las redes de apoyo a su entorno para salir adelante
en situaciones de riesgo.

A continuacion se describira el procedimiento que se sugiere para la
aplicacion del presente taller.



METODO

SUJETOS

Para la realizacion del presente taller se requeriran como minimo una
familia, donde participardn padres e hijos que estén siendo maltratados o
agredidos, o bien lo fueron.

SITUACION AMBIENTAL

El taller se puede aplicar en un aula de clases pero de preferencia se
sugiere sea dentro del hogar familiar, donde pueda tener o se instale un pizarron y
se cuente con sillas suficientes.

MATERIAL Y APARATOS

En el taller se ocuparan, lapices, hojas blancas, cartulinas, colores, diurex,
objetos para las dindmicas, una computadora y un cafon.

PROCEDIMIENTO

El taller se aplicard en diez sesiones con una duracion de dos horas
aproximadamente.

En la Primera Sesion, se presentara el terapeuta y explicara a los
participantes la dinamica del taller, los temas a exponer dentro del mismo, asi
como el objetivo de éste, y por ultimo se aplicard el pretest como primera
evaluacion del taller con la finalidad de evaluar el conocimiento que participante
tiene respecto a los temas que se abordaran.

En la Segunda Sesion, tiene como objetivo que el participante conozca el
tema de maltrato, definicién, caracteristicas, asi como identificar el ciclo vital de la
familia, a través de dinamicas (estos temas ya se han explicado en capitulos
anteriores).



En la Tercera Sesién, se analizara que es muy importante la comunicacion
dentro de las relaciones personales y mas aun en la familia para tener un buen
trato dentro de ésta.

En la Cuarta Sesion, se abordara el tema de familia, se realizard una
dinamica, la cual permitird conocer el desarrollo de los miembros que la
componen, asi como sus habilidades y éxitos.

En la Quinta Sesion, se manejara una dinamica de la cual se anotaran los
problemas que no podian verse o no querian notarse dentro de la familia.

En la Sexta Sesion, Se expresaran palabras positivas para cada integrante
que vive en el hogar, para facilitar una mejor comunicacion y comprension.

En la Séptima Sesion, En ocasiones resulta dificil decir palabras positivas a
los demas, entonces se hara de forma escrita para facilitar lo que se quiere
expresar en forma positiva Unicamente.

En la Octava Sesion, Se daran variantes para resolver sus problemas
positivamente y no a golpes o insultando, para lo cual se hara una dindmica para
gue piensen diferentes formas de lograrlo.

En la Novena Sesioén, el terapeuta dard algunas estrategias de solucion de
conflictos y/o disminucion para el maltrato al menor, con el objeto de identificar los
elementos que estan involucrados en un conflicto. Asi mismo conocer las fases de
la técnica de solucion de conflictos para tomar decisiones asertivas a través de
dinamicas.

En la Décima Sesion, el terapeuta formulard conclusiones con los
participantes de los temas vistos durante el taller, asi como la utilidad de éste en
su vida.

Ademas de las propuestas y/o sugerencias de temas que fuesen de interés
personal. También se aplicara el postest como evaluacion del taller con la finalidad
de evaluar el conocimiento que adquirié en el mismo. Y por ultimo se agradecera a
los participantes su asistencia, colaboracion y se daré informacion de instituciones
donde pueden sequir el tratamiento.

A continuacion se hace la presentacion detallada de la metodologia,
contenidos y estructura de cada sesion.



Sesion 1

TEMA GENERAL: Presentacion del taller, el terapeuta y aplicacion del (pretest).
DURACION: De 70 minutos a 1 hora 30 minutos.

TEMA:
e Presentacion del terapeuta
e Presentacion del taller
e Aplicacion del pretest

OBJETIVO:

e Establecer una relacion de trabajo terapéutica con la familia y darles a
conocer la tematica del taller.

ACTIVIDADES:

1. Presentacion del terapeuta ante el grupo

2. Realizar gafetes

3. Presentar en forma breve los temas que se van a tratar en el taller, las

reglas a seguir, para evitar conflictos familiares, explicar la utilizacion de un
buzén con la finalidad de que los participantes expongan sus dudas y
comentarios al final de cada sesion.

4. Dar instrucciones sobre la evaluacién y aplicacion del pretest

5. Los participantes se presentaran y expondran sus expectativas personales

respecto al taller, mediante el juego de “PRESENTACION DEL
COTERAPEUTA DE PELUCHE” el cual consiste en:

El terapeuta se apoya de un coterapeuta (mufieco de peluche), por ejemplo
“Pingui”, este requiere ser de un material suave como de tela o peluche. De tal
manera que los participantes puedan tomarlo, abrazarlo, manipularlo y logren en
cierta forma relajarse. Este coterapeuta puede tener muchas utilidades dentro de
la psicoterapia, aqui se utilizard para la presentacion primordialmente de cada
integrante del taller. El coterapeuta debera tener un lugar dentro de la sesidn, su
propia silla. En la primera sesion, el terapeuta presenta al coterapeuta haciendo la
voz del mufieco para comunicarse con los participantes. Esto para lograr que la
familia hable a través de un mufieco manipulable y asi se sientan mas seguros
sobre todo los nifios. Si se cree indispensable el coterapeuta puede ir haciendo las
preguntas o diciendo las consignas.

TIEMPO:
e Actividad 1y 2: 20 minutos
e Actividad 3: 10 minutos
e Actividad 4: 30 minutos
e Actividad 5: de 10 a 30 minutos dependiendo del tamafio del grupo.

MATERIAL: Laminas con los temas a tratar durante el taller, hojas blancas,
lapices, seguros, fichas para los gafetes, caja forrada para el buzén y el pretest.

Ver anexo 1



Sesion 2
TEMA GENERAL: Maltrato infantil en la Familia Sistémica
DURACION: 140 minutos

TEMA:
e Concepto y definicién de maltrato infantil y familia sistémica.
e Tipos de maltrato y caracteristicas
¢ Ciclo vital de la familia y sus funciones

OBJETIVO:
La familia participante identificara:
e el concepto y las diferentes definiciones y/o clases de maltrato
o ¢l las etapas del ciclo vital
¢ las funciones del ciclo vital

ACTIVIDADES:

e Se realizara la dindmica ¢"QUIEN SOY YO?” , con el objetivo de que
los padres de familia reflexionen sobre las tareas basicas de cada etapa
del ciclo vital familiar; los menores de edad se conocerdn y se
integraran como grupo, el cual consiste en:

1. Entregar una hoja impresa con el titulo “¢ QUIEN SOY YO?” y varias
lineas para que escriban, las tareas basicas que tiene dentro de la
familia, ademas de las caracteristicas funcionales de la relacion
familiar.

2. También dibujaran en cartulinas, las situaciones y personas mas
importantes de su vida, en su pasado, presente y futuro, los dibujos
pueden ser realistas o simbdlicos.

3. Cada persona mostrara el dibujo a sus compafieros, lo comentaran y
explicaran

e El terapeuta expondra los temas a tratar en la sesion

e Se realizara una mesa redonda con los comentarios generales del
grupo familiar y los temas relacionados durante la sesion.

TIEMPO:
e Actividad 1: 30 minutos
e Actividad 2: 40 minutos
e Actividad 3: 30 minutos

MATERIAL: Laminas con la informacion de los temas a tratar durante la sesion,
hojas impresas, cartulinas, colores, lapices, diurex, buzon.

Veranexo2Y 3



Sesién 3
TEMA GENERAL: Comunicacion unilateral y bilateral
DURACION: 30 a 45 minutos

TEMA:
e Los participantes comprobaran los problemas de malos entendidos por
medio de la comunicacion.

OBJETIVO:
e La familia identificara los numerosos problemas de malos entendidos que
pueden ocurrir con la comunicacion unilateral.

ACTIVIDADES:
e Se preparara un diagrama de “COMUNICACION UNILATERAL” y se
seguiran los pasos para el objetivo de la dinamica.

1. Pedir un voluntario, el cual va a describir “algo” y que su tarea consiste
solo en segquir las instrucciones para trazar las ilustraciones.

2. Se entrega al voluntario la figura citada, hacer que se ponga de
espaldas para impedir la comunicacion visual, el voluntario solo puede
emplear la comunicacién verbal (es decir, no hara gestos ni sefias con
las manos,) ademas no se permiten preguntas de los asistentes, solo se
permite la comunicacion unilateral.

3. Cuando concluya el ejercicio, se dara a conocer la figura mediante un
proyector y pedir a los participantes juzgar si sus dibujos tienen alguna
semejanzay se hara unas preguntas al respecto.

4. Para la comunicacion bilateral este ejercicio se continua de inmediato
con otro voluntario que utilice una ilustracibn semejante, pero se
permitird plena y libre comunicacion bilateral.

TIEMPO: Actividad 1y 2: 15 minutos
Actividad 3: 15 minutos
Actividad 4: 15 minutos

MATERIAL: Proyector, hojas blancas, lapices y gomas.

Ver anexo 4



Sesion 4

TEMA GENERAL: La Familia
DURACION: 130 minutos
TEMA:

e Los padres de familia reconoceran los recursos que posee su familia
para promover el sano desarrollo de sus miembros

OBJETIVO:
e Los padres de familia reconoceran sus propias capacidades y éxitos.
ACTIVIDADES:
e Se desarrollara la dinamica “EL ARBOL FAMILIAR”, de la siguiente
forma:

1. El padre o madre de familia pasara al pizarrén y dibujara un arbol,
que representara a su familia.

2. Los integrantes de la familia responderan la pregunta “QUE
NECESITA LA FAMILIA PARA CRECER”, se irdn anotando sus
propuestas en las raices. Por ejemplo pueden mencionar: alimento,
agua, cuidados, luz, etc.

3. Una vez realizado lo anterior, responderan los padres a la pregunta
“CUALES SERAN LOS FRUTOS DE ESTE ARBOL FAMILIAR QUE
FORTALECERAN LA AUTOESTIMA DE LA FAMILIA”", se iran
anotando en las ramas, por ejemplo pueden escribir: amor, carifio,
confianza, respeto, aceptacion, etc.

e Se expondran comentarios de la experiencia a nivel grupal.

TIEMPO:
e Actividad 1: 1 hora
e Actividad 2 y 3: 30 minutos

MATERIAL: Pizarron, gises de colores, borrador, buzon.



Sesidon 5
TEMA GENERAL: El cuadro oculto
DURACION: 45 minutos

TEMA:
e Los integrantes del grupo aprenderan a profundizar en problemas que de
forma indirecta ocasionan para agredir al menor.

OBJETIVO:
e Estimular a los participantes a ahondar en los problemas y visualizar
diferentes perspectivas a partir de éstos.

ACTIVIDADES:

e Se explicara en qué consiste la dinAmica y se hara una breve discusion.

1. Entregar a los participantes un dibujo de un cuadrado grande, dividido como
se muestra en el anexo 4. Pedir que cuenten con rapidez el numero total
de cuadros que ven y darlo a conocer de palabra.

2. Se les explicara y dara la respuesta correcta; enseguida se haran preguntas
de discusion.

TIEMPO: Actividad 1: 30 minutos
Actividad 2: 15 minutos

MATERIAL: Hojas impresas con la figura del cuadro oculto.

Ver anexo 5



Sesion 6
TEMA GENERAL: Tiempo para compartir
DURACION: 60 minutos

TEMA:
e Los participantes haran expresiones de cualquier indole a modo que sea
positivo.

OBJETIVO:
e La familia expresara rasgos positivos de las demas. Obligar en forma sutil a
los participantes a compartir de palabra, las cualidades positivas de los
demas.

ACTIVIDADES:

e Se dira a las personas que es para aumentar nuestros rasgos positivos y de
los demas.

1. Se formaran equipos de dos personas y al comenzar la sesion se da la
sugerencia de que todos necesitamos y anhelamos el reconocimiento y los
rasgos positivos de los demas, incluso de nosotros mismos.

2. Se dara a los participantes una serie de preguntas para que las diga a sus
compaiieros.

3. Al concluir se hara unas preguntas de discusion para concluir el tema.

TIEMPO: Actividad 1: 20 minutos
Actividad 2: 20 minutos
Actividad 3: 20 minutos
MATERIAL: Hojas con preguntas

Ver anexo 6



Sesién 7
TEMA GENERAL: Dar retroalimentacion positiva
DURACION: 50 minutos

TEMA:
e Expresar cualidades positivas de los demas.

OBJETIVO:
e Expresaran de palabra o por escrito sus sentimientos hacia los demas.

ACTIVIDADES:

e Se seleccionaran a personas para que queden en pareja.

e Pedir a cada persona que escriba 4 6 5 cosas que hayan notado en su
pareja (o hijo). Todos los conceptos deben ser positivos (bien vestido,
inteligente, sabe escuchar, voz agradable, etc.)

e Se daradn unos minutos para que escriban y se iniciard una comunicacion
entre las parejas que se hayan formado, en el cual se expresara lo que
escribio acerca del compafiero.

e Se haran preguntas para discutir.
TIEMPO: Actividad 1: 2 minutos
Actividad 2: 8 minutos
Actividad 3: 20 minutos
Actividad 4: 20 minutos

MATERIAL: Hojas con preguntas a discultir.

Ver anexo 7



Sesién 8
TEMA GENERAL: Resolucion de problemas y creatividad
DURACION: 65 minutos

TEMA:
e Se le dara al participante herramientas para aprender a pensar positivo.

OBJETIVO:
e Estimular a los participantes a aprender nuevos modos de pensatr.

ACTIVIDADES:

e Establecer un clima positivo y un espiritu de cooperacion entre las personas
gue viven en la misma casa, demostrando el afecto a cada integrante que
habite en ella, de forma amable, afectuosa, etc.

e Hacer un proyecto a futuro como una familia respetuosa e introducir el
trabajo en hogar y convivencia con las personas de casa de forma
armoniosa.

e Se haré preguntas para discusion.

TIEMPO: Actividad 1: 15 minutos
Actividad 2: 20 minutos
Actividad 3: 30 minutos

MATERIAL: Hojas en blanco, lapices, colores.

Ver anexo 8



Sesion 9

TEMA GENERAL: Estrategias de solucion y/o disminucion para el maltrato al
menor.

DURACION: 75 minutos

TEMA:
e Factores de riesgo en el desarrollo de la familia y alternativas de
prevencion.

OBJETIVO:
e Los padres de familia reflexionaran sobre los factores de riesgo en el
desarrollo de sus familias y propondran alternativas de prevencion.

ACTIVIDADES:

e Se repartira el dibujo de una casa, a cada participante y se pedira a las
personas que dentro de cada espacio escriban los valores que
reafirman en la familia la prevencion del maltrato infantil.

e Se hara la dinamica de “PALABRAS POSITIVAS”.

Leer y responder con sinceridad las siguientes preguntas

Escriba 3 palabras positivas que lo describan a usted

Escriba 3 palabras positivas que describan a su pareja

Escriba 3 palabras positivas que describan a su familia y a cada uno
de sus miembros.

¢,Cual considera su mayor logro como mama o papa?

¢, Cual fue el mensaje mas positivo que le dieron sus padres?

¢ Porgué le gustaria que lo recordaran sus hijos?

o Se comentara el ejercicio en forma grupal
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TIEMPO:
e Actividad 1: 15 minutos
e Actividad 2: 30 minutos
e Actividad 3: 30 minutos

MATERIAL: Laminas de informacion de los temas a tratar durante la sesion y
dibujos, hojas con formatos de la “CASITA” y “PALABRAS POSIVAS”, lpices,
buzon.

Ver anexo 9y 10



Sesién 10
TEMA GENERAL: Clausura del taller y evaluacion del postest
DURACION: 75 minutos

TEMA:
e Aplicar el postest
e Clausura del taller

OBJETIVO:
e La familia autoevaluara los resultados obtenidos al finalizar la sesion.

ACTIVIDADES:

e Aplicar la evaluacion del post test

e Se dard una opinion de los temas que se trataron en el taller y si
sugieren llevar a cabo otro taller para darle seguimiento

e Se haran las siguientes dindmicas “DIBUJO DE DESPEDIDA”", donde
solo se haran 2 preguntas.

e Se analizara la caja magica.

e El terapeuta anunciard el término del evento clausurando de manera
formal.

TIEMPO:
e Actividad 1: 15 minutos
e Actividad 2: 30 minutos
e Actividad 3: 15 minutos
e Actividad 4: 15 minutos

MATERIAL: Prueba del post test, hojas con preguntas de dinamicas, caja con
espejo colocado dentro, de tal forma que al ser abierta por una persona, pueda ver
su rostro en ella.

Ver anexo 11



La agresion no puede ni debe

ser vista por mas tiempo como una
respuesta de causa-efecto, originada en
una motivacion ambiental o surgida de
un estado animico del protagonista;
...este instinto tiene origenes

geneticos y residencia organica dentro
del magnifico laberinto que

es la organizacion del

cerebro humano.



CONCLUSIONES

En el desarrollo de este trabajo hemos podido constatar que el maltrato
infantil es considerado una de las peores acciones del ser humano que tiene hacia
un menor de edad, lamentablemente este tipo de agresion tiene su origen desde
tiempos antiguos y en diferentes culturas, aunque sea diferente la forma en que
utilizaban el castigo con medios o métodos a su alcance o entendimiento, llegaban
a un mismo fin, agredir o incluso matar al infante por dichas agresiones, lo que hoy
en dia aun se sigue viviendo en el abuso del menor de edad.

Las justificaciones que se han dado a estas acciones en cada época, se les
ha dado validez por parte de personas encargadas a remediar este mal, ya sea
por su incompetencia, inmadurez, irresponsabilidad o dejar a otros que se ocupen
del caso y se deja en el olvido dando asi por concluido un caso mas, sin poner el
minimo remedio o canalizar a las personas que necesitan de ayuda terapéutica.

El maltrato infantil es de primordial importancia eliminarlo, ya que éste al
seguir constituye la forma mas ruin de acabar con las ilusiones, anhelos,
expectativas, sentimientos, emociones, proyectos de vida, etc., que un nifio puede
tener para su futuro.

Al existir el maltrato al menor desde la historia hasta la actualidad constituye
el medio por el cual no logra sus metas y crece inseguro, timido, ya que es un ser
moldeable en su conducta.

Se ha podido observar que el maltrato infantil en ningdn tiempo es un
problema que se pueda resolver de manera rapida, eficaz y facil, puesto que se
desarrollan obstaculos como las conductas complejas de cada ser humano.

A pasar de esto creo que el origen es multidimensional y tiene raices mas
profundas como en el caso del ambito educativo, porque el nifio al ser agredido
en casa 0 no es tomado en cuenta, bajan sus calificaciones y es castigado por los
padres para descargar la ira de no tener un nifio que sobresalga en sus deberes
escolares; en el sentido econd6mico en ocasiones por tener un mejor sustento
dafian al menor para que asi éste trabaje y sea quien aporte mas en casa; en el
social y cultural el adulto explota de alguna forma al infante, aqui hay que tomar en
cuenta que tiene una gran influencia los medios de comunicacion, en éste marcan
clara y especificamente las diferencias entre el rol de los hombres y el de las
mujeres, por éste motivo el hombre le ensefia a su hijo varon a golpear,
menospreciar y agredir a la mujer, incluso si este no aprende bien también es
agredido por el padre o adulto de forma fisica o verbalmente haciéndolo sentir que
no es un hombre de carécter fuerte y podran hacer con él las mujeres de su antojo



lo que quieran. Es asi que a través de este trabajo se han podido delinear algunas
variables para tales comportamientos.

Un elemento que es determinante en el problema de maltrato infantil, es el
uso y abuso de la fuerza fisica que tiene un adulto hacia un ser indefenso. A este
abuso se le ha justificado porgue se cree que por estar al cuidado o ser padre del
menor, se le puede infligir agresion de cualquier tipo, sin olvidar el maltrato
psicolégico que va estrechamente unido con el fisico, ya que su autoestima,
seguridad, etc., va en decadencia.

Segun estudios de la UNICEF, en América Latina seis millones de nifios y
nifias, son agredidos severamente por sus padres o familiares y 85 mil mueren
cada afio como consecuencia de estos castigos. Los casos de maltrato infantil que
logran visibilidad publica, por su dramatico desenlace solo constituyen una
pequefia parte de una realidad mucho mas amplia y generalizada.

Un porcentaje significativo de la poblacion considera al castigo fisico y
psicolégico como herramienta “educadora”. Es evidente que se trata de una
practica mucho mas arraigada de lo que se supone y en la medida que se
modifiquen los multiples factores sociales, culturales y econdémicos que los
sustentan, esta situacion se mantendra por afos. Cuando se reconoce a los
padres como aquellos que deben dar amor, proteger, orientar y apoyar a sus hijos
en sus posibilidades de desarrollo, resulta dificil entender por qué el maltrato
infantil es un problema tan generalizado.

Cabe mencionar que también es clave estudiar los tipos de familia al interior
de las cuales se registran casos de maltrato infantil, donde factores como el
namero de hijos y relaciones maritales son importantes, muchos hijos en varias
ocasiones representa carga de stress para los padres, asi como una relacion
marital violenta puede desencadenar el maltrato infantil.

En estos casos, es frecuente que el padre maltrate a la madre e hijos, o
bien solo a la madre y ella a su vez descarga su ira en sus hijos. Sin embargo las
investigaciones realizadas en los ultimos afios permiten hablar de “factores de
riesgo” o caracteristicas de los padres que elevan el riesgo de tener conductas
violentas con los hijos como:

a) Baja tolerancia a la frustracién y expresiones inadecuadas de la rabia.
b) Falta de habilidades parentales.
c) Se sienten incompetentes e incapaces como padres.



El entorno social y familiar, todavia acepta ideas que legitimaran el uso de
la violencia con los hijos. Ejemplos de éstos son:

e ‘“es por tu bien” (educar y aprender)

¢ “A mi me educaron asi” (recibieron malos tratos de los padres)

e “Debes hacer lo que yo digo, porque eres mi hijo” (pertenencia y derecho
absoluto de ellos).

e “No me siento bien” ( un nivel de malestar psicolégico generalizado es
frecuente en los padres que maltratan fisicamente a su hijos).

El maltrato infantil se puede prevenir y evitar, para esto es importante que
los padres conozcan y entiendan los procesos que viven sus hijos, de lo contrario
es comun interpretar algunas conductas de ellos como falta de cooperacion,
maldad o agresividad, a veces los padres pierden la paciencia porque esperan que
sus hijos hagan cosas que aun no son capaces de hacer.

Las limitaciones de los nifios no pueden ser motivo de sancién, porque
equivocarse y aprender es parte de su desarrollo. Una pataleta o ataque de llanto
puede ser mirado de una manera distinta por los padres si entienden que ese
comportamiento del nifio esta expresando “algo” y que no lo hace por molestarlos.

Los nifios son personas con dias buenos y malos, al igual que los adultos;
tienen miedos, tristeza, alegrias, tienen derechos a discrepar de la opinion de los
demas y a equivocarse. En la medida que los adultos reconocen esta condicién de
personas de los nifios y respetan sus derechos se puede fomentar su desarrollo,
crecimiento y una mejor relacion con sus padres.

Una de las tareas centrales que tienen los padres en la educacion y
formacion de sus hijos es ponerles limites, es decir, impartir disciplina. Estas
normas deben ser claras, de manera que los nifios sepan qué conductas estan
permitidas y cuéles no. Las normas y limites les dan seguridad a los nifios, sin
éstos se sentiran desorientados y angustiados. Adaptarse a reglas conocidas y
comprometidas es ayuda para sentirse acogidos y seguros.

Muchos padres piensan errOneamente que el castigo es efectivo solo
cuando recurren a medios violentos, “si no haces esto, te voy a pegar” o “ya sabes
lo que sucedera si no me obedeces”, estas son frases habituales. Nunca se debe
castigar a un nifio o su forma de ser o por hacer algo mal o por alguna travesura
inocente. Tampoco es bueno amenazar a un niflo con quitarle el afecto “no te voy
a querer mas si no haces esto”, porque es demasiado fuerte y dafiino.

La mejor manera de contribuir al desarrollo sano y feliz de los nifios es
ofrecerles un ambiente familiar seguro, donde se les quiera y estimulen su
desarrollo, su aprendizaje y su gusto por la vida. Para ello se requiere que el
tiempo de convivencia familiar ofrezca a los nifios y jovenes la tranquilidad



necesaria para que comprendan el sentido de sus esfuerzos en la escuela y en la
casa, y para que los lleven a cabo con gusto y responsabilidad.

El afecto es el vinculo mas importante para favorecer la uniéon en la familia;
y se manifiesta de diversas maneras: propiciando seguridad y proteccion,
mostrando el interés que sentimos por los asuntos de los demas o gozando de su
compafia. Todas estas manifestaciones soélo son posibles mediante la
comunicacion. La comunicacion familiar se puede entender como la disposicion a
compartir los sentimientos, emociones e intereses propios, y a mostrar sensibilidad
ante las necesidades, los gustos y las preocupaciones de los miembros de la
familia.

Los padres son los principales educadores de los hijos y enfrentan
cotidianamente la responsabilidad de ser padres, con poca responsabilidad
emocional e intelectual, por lo tanto, existe la necesidad en las parejas, de ser
orientados en relacion al conocimiento de si mismos como personas, Como
familias, como padres de familia y fundamentalmente en la educacién de los hijos
y para que esto funcione de forma optima hay que propiciar un espacio de
reflexién para los padres con relacién al desarrollo sano de su familia.

La familia es vista como la unidad basica social y ofrece un sin nimero de
ventajas y servicios a sus miembros, como la posibilidad de que se desarrollen en
el amor y la ternura, la satisfaccion a todas las necesidades tanto materiales como
afectivas, es decir, proporciona abrigo, alimento, proteccion fisica, asi como
seguridad afectiva, aceptacion, orientacion y apoyo emocional.

Sin embargo, en la actualidad se reconocen dos tipos de familia; la familia
nuclear, integrada por ambos padres con sus respectivos hijos, sean biolégicos o
adoptivos: y la familia extensa constituida por padres, hijos y otros parientes
proximos como son; abuelos, tios, primos, etc., que habitan en la misma casa. Es
sobre todo en la familia extensa donde hay mayor conflicto y su descarga es
mayor en el menor, y pueden surgir también conflictos como problemas
econdémicos, falta de atencion, negligencia, problemas sociales.

Por tal motivo, los abuelos, tios, primos mayores descargan la ira sobre el
menor, ya que lo pueden controlar y los adultos desahogan asi sus frustraciones,
conflictos economicos, desesperacion, o impotencia por no tener un espacio en
privacidad ya que hay muchos miembros de la familia.

Por este tipo de interacciones es que surgi6 la Terapia Familiar Sistémica,
la cual esta dirigida a los adultos “sobre todo”, que estan al cuidado del menor y a
los padres para que aprendan maneras apropiadas de relacionarse con el infante,
ya que se ha comprobado que en la mayoria de los casos lastiman o agreden al
menor sin intencién de causar algun dafio y solo lo hacen siguiendo el patron que
ellos mismos aprendieron cuando eran pequefos.



Un padre maltratador, por lo general proviene de una familia similar, por lo
gue es necesario que logre un contacto con sus propias vivencias infantiles en
sesiones familiares, también se debe tratar de dar un manejo adecuado de la
conducta y disciplina, puesto que por lo general no saben como establecer limites
apropiadamente.

En la Terapia Familiar Sistémica, existe una amplia gama de opiniones
sobre la importancia de formular claramente los objetivos; para dar soluciones se
establecen las metas que han de pasar de un estado problematico a un estado de
solucion.

Se debe tomar en cuenta que estos objetivos deben siempre formularse a
corto plazo, por ejemplo, mediante la pregunta -¢;Qué deberia ocurrir hoy aqui
para que al final usted diga que ha sido una buena sesion? — Los objetivos
deberan estar continuamente a disposicion y ser dinamicos, también se deben de
intercambiar ideas para aclarar los avances de cambio, ya que de lo contrario
podrian estropear de forma reflexible los logros obtenidos al final de la terapia.

Con la propuesta del taller se pretende conocer al padre de familia y al
menor, como se le ayudard a romper el ciclo de abuso con el que han aprendido a
relacionarse, ayudandoles a desarrollar estrategias positivas para relacionarse
socialmente y tener confianza en él mismo (padre-hijo), y tener que aprender que
hay ambientes en los que no se les dafia, mejorando asi la autoestima y por
consiguiente serd el principio para romper el ciclo de violencia familiar.

Por ultimo el objetivo es una disminucion o en el mejor de los casos la
eliminacion de las conductas que hacen dafio a un menor de edad, por medio de
la propuesta de un taller psico-educativo-social, en el cual cada participante tenga
la habilidad de identificar los factores de riesgo que estan inmersos en el proceso
de formacién de una triada (madre-padre-hijo), que empieza por un conflicto y
llega a los extremos es decir la violencia fisica, psicologica, sexual y emocional,
gue podemos vivir dentro de la familia, nuestra propia casa o inclusive en nuestro
centro de trabajo, ya que el ambiente en el que nos desenvolvemos
cotidianamente es muy vulnerable.

Ademas debemos tomar en cuenta que la Terapia Familiar Sistémica es un
nuevo estilo de vida, con alternativas de solucion de conflictos, mejoras en el
ambiente familiar, soluciones personales, etc. Es importante mencionar que la
Terapia familiar Sistémica no es una propuesta fija, es decir, que puede cambiar
segun el tipo de problema, circunstancias, de personas, traumas ya sean leves o
severos.

Cabe sefalar que el taller propuesto es de gran utilidad y relevancia para
tratar casi cualquier tema, debido a que la dinamica del mismo es vivencial y asi
mismo el impacto que causa en cada participante es vital.



Es importante destacar que cuando cada persona es capaz de identificar su
propio proceso de crecimiento puede asi mismo, hacer los cambios pertinentes
para tener un funcionamiento adecuado, con su entorno y hacerse responsable del
mismo ya que lo que ocurra en su vida cotidiana no es producto de la casualidad
sino de su propio esfuerzo por ser mejor persona.

Este taller permite ademas que los participantes aprendan de la vivencia de
cada uno para poder identificar que han estado haciendo cada uno por mejorar su
convivencia diaria, en su trabajo, de pareja, con su familia, con sus hijos.

Por dltimo, hay que resaltar que la eficiencia o éxito de un taller dependera
del compromiso que tenga cada participante consigo mismo y sus hijos, ya que
interactuando y participando podran identificar ambos (padre-hijo), cémo se
construye un sistema de interaccion y un estilo de vida mejor, el cual podra ser
utilizado como herramienta vital en la solucién de conflictos.

El estudio de las repercusiones abre otro panorama que ofrece aclarar
aspectos del desarrollo de la personalidad y de las alteraciones de la conducta en
el adulto, quien hoy puede generar un nifio agredido, y mafana, otro agresor. Esta
es otra motivacion importante para continuar con el desarrollo de la investigacion
en el area, lo que ir4 de la mano con la exploracion de distintas alternativas para
su manejo y ofrecer resultados mas congruentes con la realidad.

Siendo el maltrato infantii un fendbmeno multidimensional y universal,
considero que la divulgacion, instruccion y educacion de la poblacion en general
sobre el mismo son estrategias prioritarias que pueden permitir hacer conciencia a
todos; es necesario dar a conocer que no solo el trauma fisico lesiona a un nifio,
sino que también los otros tipos de maltrato, como el emocional, el psicolégico y la
negligencia, deterioran la personalidad del pequefio, y de aqui la importancia de
identificar cada uno de estos indicadores.

Consideremos a otros investigadores interesados en este tema, en que el
abordaje terapéutico es integral e incluye a todo un equipo especializado en la
solucion de esta problematica. También es necesario precisar desde donde un
acto puede ser considerado como maltrato, es decir, unificar criterios en cuanto a
la definicion y la clasificacion del maltrato al menor y asi como promover y realizar
investigaciones en nuestra poblacion, con nuestros nifios, debido a que son pocas
los que hacen trabajos o investigaciones en este terreno, sabemos que lo que se
requiere, son recursos economicos tendientes a defender y proteger en forma real
a los pequefios. Recuérdese que:

"El nifio maltratado de hoy es el adulto conflictivo de mafiana”.
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ANEXOS



Anexo 1

CUESTIONARIO PARA EL DIAGNOSTIGO (PRE- POST TEST).

NOMBRE DEL PADRE:

DOMICILIO:

CALLE: No. EXT. No. INT.
COL. C.P.
DELEGACION: TELEFONO:

SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )

EDAD: 20a30( ) 31a40 () MASDE 40 ()

EDO. CIVIL: CASADO (A) () UNIONLIBRE( ) DIVORCIADO (A) ( )
PARESTESCO: ESCOLARIDAD: OCUPACION

No. DE HIJOS: (1) (2)(3)(4)(5) MASDE5( )

ESCUELA DONDE ASISTEN SUS HIJOS:

NIVEL: PREESCOLAR ( ) PRIMARIA () SECUNDARIA ( ) OTRO:

LEA'Y CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
¢CREE USTED QUE ES IMPORTANTE EDUCAR A LOS PAPAS O A LAS
PERSONAS QUE EN EL HOGAR ESTAN AL FRENTE DE LA EDUCACION DE LOS

NINOS?

SI( ) NO( )PORQUE

USTED, ;DONDE APRENDIO A SER PADRE?

(ESTARIA DISPUESTO A RECIBIR ORIENTACIONES PARA SER MEJOR
PERSONA Y POR LO TANTO MEJOR PADRE?
SI( ) NO( )PORQUE

MARQUE CON UNA “X” EL O LOS TEMAS QUE LE INTERESARIA ANALIZAR CON MAYOQOY PROFUNDIDAD.

() COMUNICACION EN LA FAMILIA
PORQUE

() PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO
PORQUE




() PROBLEMAS DE DROGADICCION
PORQUE

() APROVECHAMIENTO ESCOLAR Y FAMILIAR
PORQUE

() CONFLICTOS EN LA ADOLESCENCIA
PORQUE

() DESARROLLO DEL NINO DE 0 A 6 ANOS
PORQUE

() DESARROLLO DEL NINO DE 6 A 12 ANOS
PORQUE

() DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 12 A 18 ANOS
PORQUE

(  )SIDA
PORQUE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

() MADRES GOLPEADAS
PORQUE

() PADRES GOLPEADOS
PORQUE

() MALTRATO INFANTIL
PORQUE

() ABUSO SEXUAL
PORQUE

( )OTROS ,
CUALES Y PORQUE

¢EN QUE DIA?

¢EN QUE HORARIO?

COMENTARIOQOS:




Anexo 2

“;QUIEN SOY YO?”




Anexo 3

MI VIDA FAMILIAR

MI PASADO

MI PRESENTE

MI FUTURO




Anexo 4
PREGUNTAS PARA DISCUSION:

1. ¢Cuantos de nosotros nos quedamos confusos y sencillamente “dejamos” de
escuchar? ¢Por que?

2. ¢Por qué fue tan dificil seguir la comunicacion unilateral?

3. Ni siquiera la comunicacion bilateral puede asegurar una comprension completa.
¢Coémo podremos hacer mas eficaces nuestros esfuerzos para comunicarnos?

DIAGRAMA DE COMUNICACION UNILATERAL




Anexo 5
PREGUNTAS DE DISCUSION:
1. ¢Qué factores nos impiden obtener con facilidad la respuesta correcta?

2. ¢Que tanto se asemeja esta tarea a otros problemas que enfrentamos a menudo?

3. ¢Qué podemos aprender con esta ilustracion que se puede aplicar a otros
problemas?

EL CUADRADO OCULTO

CLAVE: la respuesta correcta es 30 y se obtiene como sigue: 1 cuadro completo, 16
cuadros individuales, 9 cuadros de 4 unidades cada uno y 4 cuadros de 9 unidades cada
uno.



Anexo 6

PREGUNTAS PARA EXPRESAR LOS RASGOS POSITIVOS

1. Una caracteristica fisica que sea muy agradable

2. Uno o dos rasgos de la personalidad que sean sumamente agradables

3. Una o dos aptitudes o pericias dignas de mencién.

4. Escribir los sentimientos positivos hacia la otra persona y hacia uno mismo.

5. Escribir que pensamientos y retroalimentacion positiva tiene para su pareja e hijo.
6. Mencionar los momentos agradables en su vida (no importa donde sea)

7. Mencionar cuando alguien lo hace sentir importante.

8. Mencionar cuando una persona ocupa una o varias palabras para hacer sentir bien a
otra persona.

9. Mencionar cuando uno mismo hace algo y se siente de forma agradable o positiva.

10. Mencionar las actitudes de los demas hacia uno y nos hacen sentir agradables,
utiles, importantes, etc.

PREGUNTAS PARA DISCUSION
1. ¢Por qué es dificil para muchos de nosotros hacer una alabanza de otra persona?

2. ¢Por qué la mayoria de las personas son muy rapidas para expresar un comentario
negativo, pero rara vez o nunca tiene nada agradable que decir respecto a otras?

3. “Las personas tienden a comportarse segin pensamos que deben hacerlo” ;Estan o
no de acuerdo? jPor qué?



Anexo 7

PREGUNTAS PARA DISCUSION

1. ¢Se sinti6 a gusto con este ejercicio? Sino, ¢(por qué? (Puede ser una nueva
experiencia para padres e hijos o parejas de retroalimentacion positiva).

2. ¢De qué manera seria mas facil dar retroalimentacion positiva a los demas? (Crear
primero una relacion mas estrecha, dar pruebas para validacion, seleccionar el
momento adecuado).

3. ¢Qué nos haria mas facil recibir retroalimentacion positiva de los deméas? (Practicar
aceptarla de buen agrado, tomar la resolucion de ponderar su validez antes de
recursarla, permitir que uno mismo la reciba con agrado).



Anexo 8

PREGUNTAS PARA DISCUSION

1. ¢Cuales son las formas en que tratariamos de resolver el problema que se vive en
este momento?

2. ¢Cudl es el elemento comun de nuestro enfoque? (pedir que describan el problema).

3. ¢Cudl es la forma alterna de expresar el problema? (acudir a platicas, autoayuda,
etc.).

4. Revelar posibles soluciones.

5. ¢Cudles son algunas actividades en las cuales ese principio de invertir el metodo
original podria ayudar a resolver problemas?
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este momento?
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3. ¢Cudl es la forma alterna de expresar el problema? (acudir a platicas, autoayuda,
etc.).

4. Revelar posibles soluciones.

5. ¢Cudles son algunas actividades en las cuales ese principio de invertir el método
original podria ayudar a resolver problemas?
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LA CASITA
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Anexo 10
“PALABRAS POSITIVAS”
INSTRUCCIONES: Leay responda con sinceridad las siguientes preguntas.

1. Escriba 3 palabras positivas que lo describan a usted.

COMO PERSONA COMO MAMA O PAPA

2. Escriba 3 palabras positivas que describan a su pareja.

a)
b)
c)
3. ¢Cual considera su mayor logro como Mama o Papa?
4. ¢Cual fue el mensaje mas positivo que le dieron sus padres?
5. ¢Por qué le gustaria que lo recordaran sus hijos?
6. Escriba 3 palabras positivas que describan a su familia y a cada uno de sus
miembros.
A SU A CADA UNO DE LOS HIJOS

FAMILIA
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CLAUSURA

1. “Voy a dibujarle lo que quisiera dejarle a como
recuerdo”

2. “Lo que me llevo de mis sesiones es

Para la caja magica, el terapeuta empieza la actividad preguntando a los
participantes:

¢, Quién creen que es la persona mas especial del mundo?

Se deja que los participantes respondan la pregunta y luego se les dice:

“Bueno, hoy he traido una caja magica en la que ustedes podran descubrir quien
es la persona mas importante del mundo. Es muy especial porque tiene
muchisimas cualidades, sabe hacer muchas cosas, tiene muchas personas que la
quieren, etc.”

Luego se les da una caja a los participantes para que mire dentro de ellay les pide
gue mantengan en secreto lo que vieron. Una vez que todos descubren la
sorpresa de la caja, se comparte con ellos algunas preguntas:

¢, Quién es la persona mas importante y especial del mundo?

¢ Estan sorprendidos?

¢, Qué sintieron al descubrir su rostro dentro de la caja?

¢, Por qué creen que cada uno de nosotros es importante y tan especial?

DN N NN

Finalmente se reflexiona con los participantes sobre la importancia de la caja
magica y lo que les ha ensefiado.
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