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RESUMEN

La tesis presente 5 un analisis de como es gue se da el
fentmeno del maltrato infantil, quienes estan i1nvolucrados, como
toma una relacidn diddica un sentido positivo o negative y gue
alternativas de rehabilitacidn existen; buscando con eato,
proponer una forma de trabajo multidisciplinario para la

rehabi1litacién de la diada agresor-agredido.

Para esto, se realizd una entrevisia gue nos diera cuenta de
como es el funcionamiento real de un equipo multidisciplinario en

una institucidn que contara con dicho equipo.

Se encontrd a partir de esto, que a pesar de eaexistir 1los
profesionales necesarios y adecuados para formar un buen equipo,
no exaistia coordinacién entre los distintos departamentos, lo que
ocasionaba gue un nifo fuera canalizado de un departamento a otro
sin los antecadentes necesarios y $10 el seguimiento adecuado.
Ademas, e1 equipo de trabajo no contaba con reuniones de ningun

tipo.

A partir de esto, concluimos gue a pesar de existir los
elementos tedricos y recursos suficicentes, lo gque hace falta as
una buena coordinacién entre los miembros del eguipo para  asi
aprovechar 1lns  recursos con los gue se tuenta v mejarar  1os

resul tados.,
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INTRODUCCION

Conceptualizar e! maltrato infantil resulta diffc:il por
varias razones, como puede ser la gama de teorias que existen
para explicar de entrada la agresividad, o la multifactorialidad
que compone el fendmeno, lo que obcasiona tdue a pasar de existir
investigaciones en el campo y discursos tedricos (gque no pasan de
ser mas que papel archivado) se ha logrado avanzar Uy poco  para
frenar esta problemdtica social gue es tan desconocida come
practicada en nuestro madio,

Mas diflcil resulta aun, guerer conceptual:izar el trabajo de
gente encargada de dar atencidn, ya que nuevamente se presentan
varivs factores como puede ser el escasoc d4poOyo econGmico que se
atorga, las caracteristicas i1nherentes del profesional, o la mala
organizacidn de los provectos de atencién.

Considero falta mucho por hacer en cuanto a investigacian del
problema se refiere, sin embargo, va se ha hecho suficiente para
empezar a actuar y tratar de solucionarlo.

Se ha prestado poca atencitn a la forma en como se arganiza
la intervencién desde el primer hasta el tercer nivel de
prevencion, y es agul donde cobran importancia las acciones que
los profesionales van a ejecutar vy muy en especial el equlpo
multidisciplinario.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, el objetivo rector de
la presente tesis es: Proponer una forma de trabajo
muitidisciplinario para la rehabilitacién de la diada agresor-
agredido en el maltrato infantil.

El trabajo consta de 3 capitulos teéricos:

En @] primerc de dichos capitulos abordamos lo gue es el
fenbmenc del maltrato infant:il en general. Revisamos sSus
antecedentes en donde hablamps de la existencia del maltrato en
tadas las culturas, desde que la humanidad existe, su historia a
nivel mundial; en los antecedentes también abordamos los primeros
intentos por tratar de solucionar el problema, que instituciones
intervienen y cuales surgen como alternativas.

Revisamos en este primer capitule la etiologia, es decir, que
elementos interviepen comunmente para que el maltrato se presente
0 cuales son los detonadores, damos cuenta de las caracteristicas
del agreser, del agredido (tanto del que esta siendo golpeado
como del que esta en riesgo de serlo), del contexto familiar que



es por 1o general, donde 1nteractuan ios dos anteriores y del
entorno cultural que juega un papel, muchas veces determinante en
el fendbmenao en general. Las formas , donde se definen los
distintos tipos de violencia hacia el menor, asi como las maneras
de como un nifo es golpeado. Las consecuencias que el nifo sufre
al ser agredido, pueden ser estas emocionales o fisicas dejando
en ocasiones secueias como 1ncapacidad, agresividad, baja estima
y lLa muerte.

También se revisa en este capltule las formas de tratamiento
que recibe tantc el nifio como su agresgr Yy 4que aspectos se
consideran importantes para el diagnbstico del maltrato y la
prevencion gue se debe realizar para tratar de frenarlo, asi como
a quién deben dirigirse tales estrateglas.

Finalmente, se aburda el papel del equipc multidisciplinario
en la rehabilitacién: como funciana, que profesionales
intervienen, los papeles de cada uno y que instituciones cuentan
con dicho equipo en nuestro medio.

En el capitulo 2 , presentamos una revision de las relaciones
diadicas, esto es, gue caracteristicas presentan, como se
definen, quienes intervienen, y la importancia que estas tienen
para el desarrollo normal del nifo. Mencién aparte merecen el
sentido gue estas toman, es decir, gue condiciones van a
facilitar @l desarrollo de una relacién diadica hacia un  sentidg
positivo (cuando se proporciona al nifo los elementos necesarios
para su crecimiento en forma adecuada) y cuales van a 1aclinar a
la diada hacia una interaccién disfuncional que puede provocar
cOonsecuenclas coma seria abuso o negligencia donde la victima
comunmente s el meaor debido a su condicibn de indefenso o
desvalido.

El capitulo 3 se enfaca a la fundamentacién tedrica del
surgimiento del Sistema Naciwnal para el Desarraollo Integral de
la Famiiia (DIF), como institucién obligada a proteger al menpr
1integralmente.

Se bace mencitn de los decretos y documentos, que a lo largo
de la historia se han expedido con el objetivo de proteger al
menor. También revisamos como es el funcionamiento del DIF  en
cuanto al maltrato i1nfantil; que objetivos cubre, Que servicios
presta, como se coordina 1nterna Y externamente, que
procedimientos se sique a partir de recibida una denuncia hasta
dar de alta un caso, etc.

En lda parte intermedia de la tesis se elabora una metodologia
para tratar de averiguar cAmo es el funcionamiento de dicho
equipn multidiscaplinario en la realidad, en el campo de trabaja,



aue en esta ocasion fud el DIF municipal de Tlalnepantla.

A partir de entrevistas realizadas a los miemhros del equipo,
s&  obtuvieron los elementos para conformar el capitule de
resul tados, elahoranda un andlisis de los mismos y obtenisndo las
conclusiones pertinentes de acuerdo a nuestro objetivo.

Finalmante se presenta una propuesta de trabajo
multidisciplinario para la atenciédn de la diada agresor—-agredido
{tratando de salvar el riesgo de caer en la utopia) y  dandg
algunas SUQETENCLAaS para futuras 1nvestigaciones. Estas
sugerenclas son consecuencia de reflexiones surgidas durante la
investigacibn y gue en un primer momento no fueron consideradac.

As!l pués, empezemns con lo tedérico, contipuemts  con la
aplicacion y finalizemos con las consecuenclas y sugerenclas.



1.— MALTRATO INFANTIL.

1.1 ANTECEDENTES, £TICLOGIA, FORMAS Y CONSECUENCIAS.

El maltrato 1nfantil ha sido una forma de interaccién humana
muy socorrida en distintas épocas y culturas, ya sean costumbres,
ya sean pricticas religiosas, formas de conmemorar festividades,

rituales de gquerra e 1ncluso formas de eduracion; dichas
practicas incluyen desde ritos inicirativos hasta sacrificios
humanos incluyendo recién nacidos ¥y niftios en general. Este

maltratc infantil siempre ha estado respaldado por la sociedad,
la religién o encubilerto en métodos educacionales.

Loredo (19%94), nos menciona que éste fendmeno es tan antiguo
comg la humanidad misma, ya Aristoteles decia gue “un hi1Jo es una
propiedad y nada de lo que se hace con la propiedad es injusta”;
en Esparta, se lanzaba, a los nifos desde el monte Taigeto por el
simple hecho de que eran i1nafantes con defectos fisicos y lo mismo
sucedia en la India donde se les destrozaba por 1dénticas
razones; en China, el cuarto hiJo era arrojado a los animales
salvajes como un método para controlar 1la natalidad; Martin
Lutero mandd ahogar a los niffos con retardo mental ya que decian
gran instrumentos del diabloj en la revolucian i1ndustrial los
nifios 1ngresan al trabajo sistematico laborando hasta 1& horas o
mas, adguirliendo el maltrato un matiz de explotacidn infantil.

En este punto concuerda Fontane (1979}, Quien dice que los
nifios eran utilizados como esclavos en la Gran Bretala, ademas,
mencilona como la vida de los dioses Saturno u Odin deberian ser
"alargadas" mediante el sacrificio de nifos, los griegos v
romanos mutilaban 4 los nifins deliberadamente para utilizarlos
como  mendiges. Otras veces, se utilizaba el ahandone para los
hijos no deseados (s, XVIl)i en el sigle XIX, el nifho era
explaotado en las minas como e@sclavo, lo cual continuo durante

mucho tiempo. Asi, el maltrato tomaba forma de asesinato,
descuido, abandano o explatacién. Asi mismo, NQS menciona que en
Méxicp, &8 realizaban sacrificios de recién nacidos, nifos

mayores y adolescentes con 21 fin de cbtener una buena cosecha de
majiz, tratando de gque su edad fuera andloga al momento de la
cosecha.

Parres (1978), también nos habla de maltrato en México en
tiempos prehispanicos, detacando que los malos tratos a jbovenes y
nifos estaban determinados por la cultura. Dice que las grupos
mazahuas para castigar al nifo descbediente le inclinaban socbre
el humo de chiles tostadps; s1 el nifflo no sabia la leceibn era
castigado hincandoloc sobre guljarros con los brazos en  cruz  y



dejandolo sélo encerrade en up seatano durante 1a nache; se les
colgaba de los cabellos mientras eran castigados o se les hincaba
sobre ograva con una piedra en la cabeza. Egtos castigos eran
utilizados en la instruccién basica y eran considerados métodos
disciplinarios npormales adn v cuando a nosotros nos parezcan
crueles, puesto que se trataba de uwna sociedad netamente
gUETrera.

Regresandoc al maltrato amparado en la religién, la autora
menciona que para venerar las fiestas y a sus respectivos dioses
(Tezeatlipoca y Uixtocihuatl) se acuchillaban con piedras a  los
iGvenes y mifMos en pecho, estobmago, brazos y mulecas, se
castigaba a los nifios por travesuras jalandoles de las cabellos,
maltratandoles y arrojandoles al lodo. Esta comunidad tenia todo
un codign para aplicar a determinada accidn del nifie un castigo:
Por ejemplo, al novicio se le castigaba por negligencia o
excesos, al mentiroso o ladrén se le quemaba el pelo, a los nifos
y hitias desobedientes se 1les daba media tortilla en cada
aliments, al cautive en guerra se le ejecutaba y su mujer e hijos
eran castigados, a la nifia de 12 afos se le obligaba a barrer de
noche por desobediente, a ivs nikos rebeldes se les amarraban los
pres ¥y se les ponian paas en la espalda, a las niflas rebeldes se
les punzaban lag manogs “solamente” y al nito de 12 afios se le
amarraba de pies y manos y se le acostaba sobre tierra mojada
como castigo.

Como  vemos, el aspecto cultural es i1mportante, sin  embargo;
no  justifica el maltrato, por ejemplo, Vizard (1990), bhace
mencidén de las practicas de crianza irracionales como son el
infanticidio, golpes a niftos y bebés, restricciones, use sexual,
ete., las cuales eran consideradas como normales dehido a que no
existia el concepto de nihez.

Asi pués, desde la antiguedad hasta nuestros dias, sin
importar el pais, la cultura, la época 0 &i se considera al nifo
como tal, el maltrato siempre ha existido.

Kempe y Kempe (1979), dicen gue las précticas de maltrato
persisten gracias a8 2 aspectos: 1.-Los nifinps son  considerados
propiedad de los padres cayendo baj)o su responsabilidad y 2.- los
castigos fisicos severgs son, por un lado, necesarios para la
discaiplina, y por otro, ayudan a expulsar a los malos espiritus.
?Qué se ha hecho para intentar cambiar la situacion?

Fontapa (op. c«©it.), menciona que para contrarrestar el
abandono y el i1nfanticidio en Estados Unidos, en el ablio de 1869,
se abrid una casa hogar, sin embargo, la agresi16n deliberada
hacia el nifio no se hablia resueltouy; en los aflos subsecuentes
(1874 vy 1875%) se crearon sociedades para preven:ir la crueldad en



los niffos, pero no era suficiente debido a la apatia mostrada por
las autoridades gubernamentales. Los padres llevaban a sus hijos
“accidentados" con médicos privados o publicos argumentando gque
@ habian caido, quemado, golpeado en un descuido, lo gque los
medicns credan facilmente.

Segun Kempe y Kempe (op. cit.), es an 1849 cuando se habla
por vez primera del Sindrome del nifo golpeado por Tardieu, guien
se basd en autopsias realizadas en 32 nifos golpeados y qguemados
hasta matarlos, en 1868, Johnson habia mostrado la frecuencia de
fracturas multiples en nikos, que se atribuyeron a la condicién
de los huesos, abtora se sabe, eran nihos maltratados. En 1944,
Caftfay, realiza las primeras observaciones con una asotiacidn no
explicada entre hematomas subdurales y alteraciones radiolégicas
en huesas largos, Silverman, concluye que &l problema presentado
por Caffey era debido a un trauma esquelétice no reconocido
(Espinosa, Caceres y Cortés, 1971). En 1961, Kempe organiza el
Primeer Simposio Interdisciplinario en la reuvhiodn anual de la
Academia Americana de Pediatria saobre el Sindrome del Nifo
Golpeado y en 1942 finalmente introduce el términp de Sindrome
del NiNco Golpeado sefalando todos los signos vy sintomas que se
presentan cuando un niko es agredido fisicamente, aceptandose a
nivel wmundial, sirviendoc como parametro general de diagnbstico
del maltrato 1nfantil en los hospitales, ya gue muchas veces,
cuando 1os padres lievaban al niffo al hospital victimas de abuso,
era dirficil precisar con exactitud gué habia causade la lesidn
debido a que el niko golpeado por lg general es muy pequedo como
para expresar lo que le sucedié. Con el Sindrome del Niko
Golpeado {su cuadro clinico), era fécil diagndsticar que las
lesiones no eran accidentales.

En México, @8 a partir de la década de Ins 70‘'s cuando los
rprofesionales (médicos y abogados?) empiezan a interesarse por el
tema, =& realizan conferencias analizando aspectos juridicos,
médicos, psiquidtricos y de trabajo social (1971}, an 1977 se
lieva a cabo el Simposio sobre el nifo golpeado, en 1979, se
realiza en la Ciudad de México 1 Simposio Internacicnal sobre el
nifto  maltratade (Osorio y Nieto, 1985). Actualmente en nuestro
pals, existen nstituciones que atienden este fendmena, tanto
gubsrnamentales como no gubernamentales.

Es necesarioc detsnsrnos un poco en la definicién de la Gque s&
considera maltrate infantil o un niflc maltratado.

Kempe (1962, cit. en Osorio vy Nieto, op. cit.), define el
Sindrome del Nifo Maltratado como: "el uso de fuerza fisica en
forma intencional, no accidental, dirigida a herir, legionar o
destruir a un nifp, ejercido por parte de un padre © de otra



persona responsable del cuidado del menor" p. 12.

Al pi1fio maltratado se le define como: “persona humana gue e
encuenira en el periodo de la vida comprendido entre el
nacim:ento y el principio de la pubertad, objeta de acciones u
omisiones 1ntencionales que producen las lesiones fisicas [=}
mentales, muerte g cualqguier otro daho persanal, provenientes de
sujetas gue per cualguier motivo tenga reiacian con ella” (Osoario
y Nieto, op. cit., p. 12}.

Por su parte Gonzalez, Azaola, Duarte y Lemus {1993), dicen
que el maltrato a menores es "todo acto U omisi16n  capaz e
producir daffos fisicos y/o empcionales y gque es cometido de una
manera 1ntencilonal contra un menar de edad que, para log términos
de nuestra ley, se sitda en el limite de los 18 akos" p. 25.

Cada autor puede tener una definicién diferente y ha sido
dificil llegar a un acuerdo, por lo gque de aqul en adelante,
cuandc  hablemos de maltrato infantil nos referiremos a una
agresi10n dirigida a un menar que:

-sea i1ntencional

~la ejerza cualquier persona responsable del menor

—preoduzca datos filsicps o psicolagicos

—sgan inmediatos o mediatos

~puede estar o no respaldada socialmente.

Es importante destacar el seMalamiento de Fontana (op. cit.),
acerca de que no se debe congiderar Unicamente al niMo  como
golpeado fisicamente, sinc que el término se ha ampliadc al de
Mifo maltratado, incluyendo no  sdlo  lesiones fisicas, sino
aspectos de deprivacion materna, descuido o de abusoc sexual.

Asi  puds, desde esta perspectiva nos referimps al maltrato
infanti)l o niMo maltratado.

“ETIQLOGIA®

Al nacer el nifo, autumaticamente queda i1ndefenso y por lo
tanta, a disposicion de sus semejantes, dependerda para sobrevivire

del auxilio, curdadas y protecciton de los adultos. Dicha
dependencia es tanto biolégica como cultural, pussto gue también
queda swieto a un proceso de socializacidn (conversiéon del
individuo en wn sujeto social), con tal pretexto, e@ adulto
permite, prohibe, premia o sanciona al nifo (Gonzalez y cols.,
op. cit.).

Tal vez sesa aqui donde tenga su inicio el maltrato, ya que
como observamos, el nifo, sencillamente esta desprotegido y sin



Ainguna oportunidad para defenderse, sin embargo, el maltrato se
presenta  debido a algunos factores que, de hecho, no permanecen
aislados s1no qQue se conjugan; los factores los podemos  dividir
arbitrariamente en: 1.- Factares del agresor, 2.~ del nifio , 3.-
del contexto familiar v 4.- del entorno socig cultural.

t.- AGRESOR:

La mayoria de los agresores presentan anqustia indebida
acerca de como funcionaran como padres, tienen una escasa
informacidn acerca de las necesidades de un nifio, de su cuidado vy
proteccion, educacion, desarrollo ¥ soclalizacidn. La forma en
comd percihen los padres a sus hijos es mmpartante, yva que muchos
padres no perciben a su hijo de wuna manera narmal, es decir,
exigen cosas que el niffo no esta preparado para respoander, por lo
que utilizan el castigo fisico como modo de carreccron. Estos
padres  tienen baja autoestima, se consideran malos, 1ndignos de
ser amados, retraidos, angustiados y agresivos, debido a esto
cuando tienen un hijo huscan responder a sus necesidades y lo que
deben de dar ellos como padres (carifio, proteccidén, cuidado,
etc.) es lo que esperan recibir de las hiios, y/o0 uwtilizan a los
niffas  como medios para sentirse satisfecho. Asi pugs, algunos
padres al ver el comportamienta de sus hijos (gue consideran como
anormal) se sienten defraudados una vez mas.

La 1nestabilidad ocupacional cosntituye un factor aimportante
en la génesis del maltrato, una escasa remuneracidn, aceptacién
de la actividad, producen inseguridad gue repercute en el
comportamiento gqeneral del agresor; cuando la madre es la que
maltrata es porque el hogar es enajenante y poco satisfactorio.
51 esta i1nestabilidad ccupacional se presenta cuando e] nimero de
hi1jos es mayor, &l maltrato es mUuy seguro gque se presente,

Gtro factor es que los padres pueden sentir celos por el atro
progenitor, es decir, que la preferencia del hijo hacia el otro
conyuge sea muy clara.

Se considera gue la madre es la que mas gQalpea al niko por el
hecho de que es la que pasa mas trempo con &1, sin embargo, no es
tan sencilie como parece. Cuando lps madres golpean , estan
descargando su opresidn, su situacién de vida actual, &1 estar
siempre humillada, e} no terer vida propia como la del hombre Y
por  supuesto lo descargan con el ser mas cercano a ellas. Lpe
recursos con  los gue cuenta una madre son  escasos para
enfrentarse a sus hijos. Si el matrimanio, vida y hogar de la
madre le satisfacen asi como su hijo, la madre estarad libre de
tensiones, pero s: la madre conrsidera que 21 estd para gue ella
disfrute y/o gue el nifa esta planteando exigencias excesivas, la
madre lo considerard molesto, malo y le castigara para educarlo.
Estas madres 1nterpretan un no pugde como un no quiere.
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También hay madres que estan gravemente deprimidas, las
cuales Jdnicamente interactdan con su hijo cuando tienen un
1mpulse  y  no cuanda el bebé reqguiere de su atencion. Debido a
esto es importante gque la madre sea sensible a la individualidad
de su hijo y capaz de ajustar sus respuestas Y sSus demandas a las
de éste. Una madre maltratadora no es capaz de hacer esto. Los
beb&s no tignen necesidades segun ellas y son por lo tanto puros
berrinches lo que hacen (Palomares, 1981; Gonzalez y cols. 1993;
Loredo, 1994; Kempe y Kempe, 1979 y Foncerrada, 1982).

Muchos padres que descuidan o maltratan a sus hi1Jos  son
productos de descuido y maltrato, dichos padres e encuentran
atrapados en un circuln vicioso de apatia y futilidad en su vida,
reviviendoc sus experiencias una tras ofra con sus propios h1jos,
debido a esto, es necvesario considerarlos como  humanos Y
ofrecerles alternativas (Lieberman, 1987).

2.~ NI®MO:z
El nifo gque es potencialmente un mibc golpeado posee dos
caracteristicas principales, que desgraciadamente salen fuera de

su  control. La primera es ser nibo: por lo coman el nifo mas
propenso  a ser golpeado es menor de tres ahos, sean lactantes,
infantes o preescolares; y la segunda es: Ao lleaar las
expectativas de 105 padres, ya sea porque no corresponden  al

sexo, color de piel, tienen alguna malfarmacitén, son muy reheldes
y los padres guerian un nifin pasivo o viceversa o simplemante

haber llegado en el momento menos 1ndicade. Como diJimos
anteriormente, al nifio se le cobra el precio de situaciones en
las cuales &1 es el menos culpable (Foncerrada, op. cit. vy

Loredo, op. ci1t.).

Sin embarqo, esto s solo un punto de vista, con el que estoy
mas de acuerdo, Ya que hay qulenes manejan que ) nifla es
provocador en gran medida de su maltrato.

Kadushin y Martin (1985), plantean que el maltratoc fisico
responde a un hecho i1nteraccional, con particular énfasis en 1la
canducta del ni1fo, partiendo de un concepto de bidireccionalidad
en las relaciones padres-hij)g, es decir, la mutua influencia
ejercida de los padres hacia el hijo y viceversa, s consldera al
niffo un participante active y no simplemente el "objeto reactivo”
de las acciones de los padres, desechando asi la perspectiva
unidiraccional en donde el padre es la causa (activp) y el nibo
el efecto (pasivo).

Feshback (19703, ci1t. en Kadushin y Martin, op. cit.d,
menciona que el maltrato, necesariamente i1nvolucra la conducta
del niflo, esto por el hecho de gue los padres no son inmunes al
comportamiente de su hijo, ya gue muchas veces los padres gue
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agreden {ratan de utilizar palabras suaves antes de recurrir a
les golpes.

Finalmente, wstos autores apuntan que s1 bien, la relacién
del nifo con el padre no determina el maltrato, si tiene mucho
que ver, puesto que ei infante al responder a sus necesidades
bio-psico-sociales, desarrolla conductas capaces de originar
comportamientos de los padres, Que en este caso serian los golpes
o la agresién de otro tipo.

Da entre las caracteristicas del nifo que contribuyen al
maltrato estén las siguientes: el que el niffo se comportea
agresivamente, sea 1ncontrolable, berrinchudo, destructivo y o con
problemas de conducta en su casa y en la escuela (Correa, Fadilla
y Martinez, 1985, cit. en Gutiérrez, 1992).

Tratande de hacer un anélisis rapido, entonces: el ni%o es
culpable de los malos tratos recibidos porgque actia coma no  debe
actuar, o merece ser maltratado porque no es tcapaz de entender
con  "buenos wmodales“, adn y cuands tal vez no esté capaciltado
para hacerlo, o simplemente por el hecho de tener necesidades que
satisfacer.

Barbeyto y BGarcia (1994), apoyan esta postura bidireccianal Y
afirman gue es un acierto este enfogue, ya que 21 nifo no s una
"tabula rasa" en la gue se depositan todas las enseffanzas de los
padres, pero considero hay que tener cuidado, ya gue s1 bien, el
infante determinard respuestas de los padres, son estos de
quienes dependerad dichas respuestas, ademis, se esta hablando de
un  problema e] rcual se presenta porque leos padres estan
reaccionande  frente a su hijo de una manera inadecuada ¥y no
poergue el hijo exija satisfacer necesidades basicas, exigQenclias
quea &1 padre no considera sean su obligacidn cumplir.

Parece Qque me opango a ntorgarle al niffe  un lugar activo
dentro de 1la dindmica del maltrato infantil, pera no es ast,
simplemente considero que el nife no suscita en ningan momento
reacciones  violentas, el nifio provoca en su padre agresor las
mismas rescciones que cualquier atro cen su padre no agresor. tLas
reacciones son respansabilidad de los padres.

En el capltulo dus se abordard mas ampliamente este fenomeno
de la interaccién padres—hijo al hablar de relaciones diAdicas.

3.— CONTEXTD FAMILIAR:

Segun Loredo (op. cit.), el hecho de que se cuente con  wna
vivienda deplorable (sin servicios indispensables), motiva un
ambiente poco atractivo y hostil gue favorecerd la agresividad en
el medio familiar propiciandao desintegracidn famitiar,
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alcoholismo y/o drogadiccion y malos tratos entre 1os miembros.

fidemas del ndcleo familiar desintegrado, falta de vivienda o
alguna farmacodependencia, Kempe y Kempe (op. cit.), mencionan
que los padres en ocasiones tienen dificultad para relacionarse
con los demas, existenn matrimonios tempranos, entre gtras cosas,
lo que produce crisis constantes del ndcleo familiar ¥ son estos
momentos cuando los nifios son mayormente golpeados.

Experimentan dificultades para pedir ayuda a los familiares o
amigos, ya Qque piensan que s1 lo hacen estan fallando como
padres, experimentan falta de apoyo familiar, aislamiento social,
Crisis econdmica o separacidn de algtn pariente muy cercano al
agresor. Muchas veces el hijo no es deseado y se le adjudica
responsabilidad en su situacién, una carga mas y 21 agravamientao
de su situacidn de dependencia teniendo como consecuencia el
maltrato. El hecho de que los padres rechazen a sus hijos depende
de las razones de cada pareja, pero estas razones justifican una
y otra vez el maltrato (Feder, 19783,

4.~ ENTORNO CULTURAL :

El maltrato no se limita a las caracteristicas de igs padres,
de los nifos o de la interaccién de ambos dentro de  su hogar,
depende también de 1la posicion sociroecondmica (aunque no wg
determinante), el lugar de residencia (favoreciendo la
agresividad), el 4dcceso a los servicins de salud, el nivel de
eduracidn, grupo &tnico, entre otros. Es necesario aclarar que s1
bien el maltrato existe en todos los estratos casi siempre salen
a relucir los casos pertenecientes a estratos sgcioecondmicos
bajos, 1o gue se debe a gue las clases altas, acuden a médicos
particulares gquienes "no sospechan” de la culpabilidad de los
padres, ademas, los familiares o amigos no son  capaces de
exponer a familias tan honorables (Bonzdlez vy cols. op. cit.).

El ambiente agresivo muchas veces s determinante, va que
viviendo en dicha situaci6n, el niko aprenders a comportarse de
manera agresiva, esto, a través de la observacién que hate el
nifio de las personas de su medio (Bandura, 1973, cit. en
Goldstein, 1978).

"FORMAS"

Como vaimos en @) apartado anterior, cuando los padres o la
situacion en la que gsucede @] maltrato, presentan ciertas
caracteristicas, cualguier cosa que haga el nifo par trivial gue
parezca sirve como pretexto para "educar", "eorraginr! [a}
"comunicar® al niMo. La forma en como se realizen las acciones
anteripres cubren un rango amplio dependiendo del agresor, y van
desde el simple golpe hasta la agresi1dn sistematicamente aplicada



para obtener mejores resultados, muchas farmas de maltrato pueden
aparscer de manera sutil o hasta silenciosas dentro del hogar, 1z
ralle o escuela.

Basicamente las formas de maltrato se pueden agqrupar en tres
categorias (Salas, i988; ci1t. en Escudero, 199¢ y Btern, 1990}.

1.~ VIDLENCIA FISICA: Involucra acciones fisicamente nocivas
para &l mbo, no accidentales, que dejan lesicnes evidentes en el
tuerpe  del menor como hematomas, luxaciones, fracturas en
extremidades © crdneo, dafo abdominal o envenenamiento, entre
otras,

2.— ABUSD SEXUAL: Implica acoso sexual, ademas del 1ncesty vy
violaciodn, ¢on o s1n evidencia de lesi6n fisica o sexual, por
parte de una persona considerablemente mayar.

3.~ MALTRATO EMOCIONAL: Es el dako a la persaonalidad (en vias
de desarrollo) del niko, constantemente &! nifo es aterrorizado,
regatado, ridiculizado o rechazado por los adultos. El  abandono
puede estar considerado dentro de este grupw, sin embargo, Kemps
y Kempe (op. cit.), lo encasililan en otra categoria definiéndolo
comn una falla en la obligacién del progenitor en cuantd a velar
por su salud, seguridad y bienestar del niflo que se traducen en
abandono alimenticion, falta de aseo, comunicacidn deficiente,
depresidn, apatia y retraso.

Por su parte Gonzalez y cols. (op. cirt.}), hacen la siguiente
definicidn:
ACTIVA

"Agresiones corporales: Son lesiones evidentes en &1 menor
tales como luxaciones, hematomas, fracturas, etc.

Agresiones psiquicas: Actitudes dirigidas a dahar la
integraidad emocional del niffo. Pueden ser manifestacicnes
verbales y gestuales que humillan sin dejar evidencia fisica,
pero que generan sentimientns de desavalorizacion, baja estima o
inseguridad personal.

PASIVA

Negligencia! Descuido intencional del nifo nagsndole cuidados
indispensables para su desarrollo.

Abandono:r Desprendimiento total del menor’. p. 30-31.

Las lesiones pueden causarse utilizando diversos cobjetos como
pueden ser armas de fuego, arma blanca, palo, macana alguna parte
del cuarpo del agresor, automoviles, maguinas, sustancias
quimicas sean ligu:idas o gaseocsas, lazos, cuerdas y cualguier
objetn gque el agresor considere adecuado (Osoric y Nieto, op.
citl),



Todos los nifios maltratados qgeneralmente tienen también
maltrato emociaonal o psicolégico, sin embargo, cuando se da  en
forma ailslada y adn cuando se presenta con otras formas de
maltrata, es dificil diagnosticarlo, vya que los nifos la
mantienen prulto, o los profesionales debido a sus consecuencias,
huscan otras causas.

Desde 21 punto de vista de salud mental el maltrato emocionatl

es 1 no lograr satisfacer las necesidades basicas del nifo, que
sS0ns:
Cuidado fisico y proteccitn, afecto y aprobacidn, estimuelo vy
enseWanza, disciplina y control comgruentes apropiados a la edad
y oportunidad vy estimulo para adguairit autonomia en forma
graduatl.

No ®s necesario que el nido ho signifigue nada para los
padres, tan solo con que falte el afecta, ya el nibo esta
sufriendo maltrato. Muchas veces el.nifio busca reacciaones en los
padres de amor y ternura, encentrando desprecio, gelpes, burias y
constantes amenazas, debido a esto entre maypr sea el nific mayor
sera e]l dallo emocional hecho y como consecuencla, mas dificil su
rehabilitacion (Szur, 12%90).

Con todo estop existe un  problema, por gue durante 1la
1dentificacién del maltrato fisico se facilita este, pero cuando
se trata de maltrato emocional no se identifica muchas veces al
ofensor, agredido, causa y nivel de la lesion.

El lugar en donde se presenta el maltrato va desde: el hogar,
cuande ocurre dentro de la familia, muchas de las veces el caso
s denunciado por familiares o el m&édico lo detecta, sin embargo,
el maltrato emocional no se advierte; en la clinica o guarderia
@l pnifo sufre carencia emocional o afectiva gue se refleja en  su
desarrvllo y en la escuela (Stern, ap. cit.).

Asi pués, vemos que el maltrato puede ser desde la violacidn
y el asesinato hasta la mas sutil negacitn de amor, y rTara vez se
da de manera aislada, ya gue comunmente se presentan varias
formas de maltrato en un menor.

"CONSECUENCIAS"

A nivel fisico, el nito agredido puede presentar fracturas
miltiples de diversos gqrados de antigliedad, huellas de
gquemaduras, cara de boxeador, eguimosis y hematomas, claro esta,
sin wna explicacién satisfactoria. Las fracturas a nivel de
craneo ¥ huesos largos son de diversa antigiledad, mal
consolidados v alineados, desprendimientos peripsticos,
deslizamientos gpi1fisarios, engrosamientos corticales,
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fragmentaciones metafisiarias y lesiones que revelan intentas de
defensa, por lo comd&n en antebrazos (Foncerrada, aop. cit.).

Aparte de las consecuencias anteriores, Gallardo 1988y,
mensiona  empaguelécimiento  de alaiin miembro, articulacrones
deficitarias, cegueras parciales o totales, falta de pirezas
dentarias o rompimiento del velp del paladar por impactos en la
cara o 1introducir objietos en la boca bruscamente, ruptura de
tabigque nasal, deficiencia mental y trastornos del lenguaje.

£l maltrato fisico afecta de ia misma forma al menor como
aquel maitrato que se expresa de manera mas suti1l o simbdlica a
traves de gestos o palabras pero  también dejan huellas
imborrabies en la mempria, la personalidad, etc. Sin embargo,
tas1 siempre se ha mostrado mayor interés per atender secuelas
inmediatas vigibles y comprobables en el cuerpo que por aquellas
cuyos efectos se manifiestan en la personalidad i1nmediata o
mediatamente (Bonzslez y cols. op. cit.).

De entre las secuelas que se observan en la personalidad del
niko maltratado est4n la depresién, autodenigracidn, se ve
afectada su capacidad de aprendizaje (dedican su energia a
protegerse), problemas de comunicacidn, son agresivos, rechazan a
los adultps, presentan aislamiento, son timidos, se acercan a los
adultos (su padre generalmente) can mucho culdada esperande  tal
vez el golpe, deteriorada capacidad para el placer, enuresis,
perturbaciones del suefo, hipervigilancia, entre otras (Szur, op.
cit.).

Estas consetuencias emocicnales, no son menas importantes que
las fisicas, ya que a partir de ellas, es que el nifio formara el
concepto de si mismo, de sus padres y de las personas que le
rodean  en general; adem&s jugaran un papel importante cuando el
nifio entre en un sistema escolarizada, tanto en el aspecto social
al relacionarse con otros andividuos como en el educativo al
hacer uso de las funciones de aprendizaje; el nifp maltratado,
por ip tanto, se convertird &np un adulto infuncional e inadaptado
en todas las 4reas de su vida {Lapez, 1978},

Siguiendo con el mismo autor, la consecuencia mas importante,
mas trascendental, es gque el niffa maltratade sera un padre
maltratador, Lé&pez nos dice que la caratcterologia del adulto gque
fue un nifo maltratade deriva en pobreza emocional gue no permita
querer a otros, obviamente esto la lleva a la imposibilidad de
mantener relaciones estables funcionales como podria ser gl
matrimonio y la familia, esto esy, la historia del nifoc maltratado
(lesiones fisicas y daho emocional’) interfiere en su funcién  de
padre reproduciendo los modelos aprendidos con sus propios hijos.
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Vemos pués, gue tanto la etiologia del maltrato, las formas,
asi comD sus consecuencias, Son muy variadas, sin @mbargo, o mas
importante tal vez sean las congecuencias, ya que s1  estas no
logran ser atendidas o evitadas, la etiologia y todo lo gue 1le
sigue tampocn s podran evitar; porque como vimes anteriormente,
el fentmeno del maltrato se puede presentar como un circulo
vigciosa en donde el altimo paso, originara invariablemente {a
menps de que sea atendide a tiempo) 21 1nicilo de piro caso.

ta atencitn en ocaswiones llega y en otras no, ya sea por
falta de gonciencia de la poblacién en general o por ignorancla,
perg cuando es pasible prestarla es importante atender a todos
las 1nvolucrados en el fendmeno como son los padres y el hijo.
Cas1 siempre la atencién va dirigida a madificar los patrones de
vida gue la familia manifiesta, esto es, forma de relacianarse
entre si, valores culturales y atencidn médica y legal.

En el siguiente apartado, nos enfocaremos a los aspectos de
tratamiento y prevencion gue actualmente se llevan a cabo.

1.2 TRATAMIENTO Y PREVENCION.
"TRATAMIENTO"

Todo tratamiento e intervencidn terapéutica deben servir para
proteger al nifio que actualmente esta siendo golpeado, asi como
funclonar con el fin de romper la cadena de hijos maltratados=
padres maltratadores.

Pera para que se realize gl tratam:ento, lo primera es tener
un ©asg ya sSea que se denuncie o se detecte, después es
establecer un disgndstico y por Gltimo, inmiciar un tratamiento.

DETECCION:

La deteccitn del maltrato puede hacerla desde el médico que
atiende las lesiones del nifio, hasta la vecina que observa las
relaciones familiares, pasando por el medio escolar donde el
maestro pueds darse cuenta de la forma en coHmo se trata al nifio
en casai en donde las lesiones no s=e¢ pueden observar, el
comportamiento es buen indicador de la situacion del menor

(Stern, op. cit.).

Los autores que ciltare a continuacidén, concuerdan en sefialar
ia dificultad gque sk presenta para detectar y diagnosticar el
maltrato, debido a que las lesiones pueden confundirse con
lesiones accidentales, asi como la dificultad para identificar de
manera precisa al agresor.
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Fonecerrada (op. cit.), menclona gue cuando existe la sospecha
de maltrato lo mas importante es gue el médico gque éste al frente
del niffo y sus padres observa ciertas cuestiones como:

~Conducta y actitudes de pacientes familiares.

~Glug hacen y gué no hacen.

~Reaccign del nifo en presentia y ausencla de sus familiares.

~Comportamiento familiar ante el médico.

~El ainterés por conocer el prondstico de las lesi10nes

tdetermina en algunas ocasiones s: fué p no accidenta).

Las actitudes observables en los menores maltratados san de
aspecto desculdado, triste, indiferente o asustadizo, actitud
ante la presencia de adultos (Gaonzalez y cols, op. crt.}.

DYIAGNOSTICO: ~

Para poder establecer el diagnéstico del ntifo maltratado
implica ante todo sagacidad y experiencia del médico como guiarse
por detalles que delaten al agresor, obtener informacion por
otras fuentes, etc, Resulta i1mportantisimo establecer =i las
lesi10nes accidentales o no, ya que de ahi se derivaran
consecuencias de tipo legal.

Una actitud importante del! médico es que haga sentir ai
agresor gque todo lo que se haga es par su bienestar del nide ¥y ho
para castigar al agresor, la finalidad es prevenir un dafo
irreparable en lo futuro.

Entre las lesiones fisicas mas comunes que presentan los
nifos golpeados son las siguientes:
1.- Diatesis hemorragica, 2.- Hipodesarrolle pondoestatural, 3I.-

Hematoma subdural, 4.~ Perforacidn de visceras huecas o
lacerac:itn de vigceras stlidas Y% 8. Traumatismos
osteorticulares. Destacan de entre estos aspectos los hallazgos

radiolOgicos, ya ogue s partir de agui se puede cimentar un  buen
diagnéstico (Espinosa vy cols., op. ci1t.).

En  cuanto al diagnéstico a nivel psicolégico, no  existen
parametros utilizados por los profesionales, sin embargo se puede
establecer mediante la evaluaciédn del nifo en diversas Areas como
son: Conducta motora, social, verbal y cagnoscitiva.

En la conducta motora se evalda el control de movimientos,
asi comp diferentes respuestas de creciente complejidad.

En el area socral se evalua la interaccion gue tieng el niko
con otros i1ndividuos de su medio.

La evaluaci6n verbal toma en cugnta aspectos como la
comunicacidn del nifo con los demds, la forma en comp expraesa sus
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ideas y en como juega.

Finalmente, en los aspectos cognoscitivos, se evalllan
procesos psicRldgicos  como  la memoria, al pensamiento, y la
inteligencia entre otros (Tinoco y Barcla, 1986, cit. en

Escudero, op. cit.),

TRATAMIENTO:

Una vez diagnosticado el maltrato, es imprescindible iniciar
un  tratamiento reparador para curar sus lesiones fisicas vy
fortalecer su eguilibric emocional, asi como también atender a
los padres , tomando en cuenta su personalidad y ambiente
economico ¥y afectivo. Es necesario una intervencidn a nivei
familiar (Ballardo, op. ci1t.).

Lo primere que hay gue hacer es dar atencién médica en casn
de ser necesarlu, asi como evaluar i1nmediatamente el hogar para
determinar si puede regresar €l nifo al mismo. Aparta de
repara los daMos fisicos del nmifio, es necesario someterlo a
examenes radioclégicos para investigar si hay lesiones anteriores
¥ sus caracteristicas; en cuanto al tratamiento psicolégico del
rnifio, en primera instancia deben realizarse evaluaciones para
saber los dafos que el nibo presenta como ya vimos, cuando
existen problemas de lenguaje y a nivel neurolégico, se uwutiliza
la ludoterapia para tratar de averiguar el problema, ademas sera
importante , la relacidén que se tepga con el terapeuta.
Tratandose de nifos en etapas preescolares se espara que la
separacion del ambito agresivo y la incorporacién temporal o
definitiva sea suficiente para reparar el dafo psicoltgico. Lo
anterior a mi parecer es una estrategia muy tibia, pUEs  como
mencLonamos, el nilMo  puede presentar un dafo gue adan no se
manifieste: el convertirse en un padre maltratador (Dominguez,
19293).

En lo referente a la terapita del agresor, se dehe estar
atento a las actitudes de laos padres cuando estas sean 1los
agresores, ya qgue muchos de ellos no guisieran haber llegade a
extremos cas: fatales, ademas, muchos tienen miedo por las
consecuencias del daffo y legales (Espinosa y cols. op. £1t.).

8in embargn, serd necesario 1o que la atencién sea con metas
inmediatas, tenmiendo en cuenta aspectos del paciente como:
si1tuaciaon actual, habilidad para expresar sus sentimientos,
capacidad de cambig, disposicifSn para aprovechar el apoyo
ofrecido. Una vez tenmiendo las caracteristicas del agrespr deben
elaborarse tratamientos especificos a cada caso vy establecar
metas personales para el paciente, por ejemplo, una meta seria
que los adultos puedan relacignarse de una manera adecuada con
otros adultos, sin tener la necesidad de buscar apoyo emacignal
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can sus hijos; otra seria mejorar la relaci6n de pare)a, asi como
aprender a resolver sus problemas (Dominguez, op. cit.).

§i la i1nvestigacidn rebela que nunca se establecid un vinculo
entre madre e hijo, es conveniente que el nifio sea separado de su
hogar, mientras gue se atiende a la madre y a la familia
proporcionando ayuda de coOmo tratar al nifin (desarrgllo del pife
en diferentes etapas), con tal de mejorar el apego afectivo, asi
como estrategias para afrontar su frustacian. Estas medidas seran
el aspecto basico de la rehabilitacidn de la diada agresor-—
agredidao.

Otro aspecto es dar terapia a nivel conyugal y de grupo, que
rauna peErsonas con  problemas similares para lagrar la
autpaceptacidn y deseos de cambic. E£n muchos casos, las
intervenciones ocurren cuando el dafio ya es irreparable tanto s
nivel fisico como psicoldglco, no se debe creer que s50lo los
nihos que sufren lesiones leves también pusden estar en grave
peligro, puestn que las agresicnes tienden a repetirse y su
gravedad va en aumento, ademas, el nifo puede estar rodeada de
condiciones destructivas que pueden dakar mas que la agresion
fisica, de agui gue sea de vital importancia la obhservaciétn de
actitudes e interaccién entre padres = hijos (Foncerrada, ap.
cit.).

Para determinar la separacidn del nilo de su ambiente, sge
debhe estar muy alerta, ya que un error puede ser fatal, pues
mueren mas niffos por maltrate de sus padres que por alguna otra
enfermedad (Rascovsky, 1981).

Algo importante en la rehabilitacién, a5 que los
profesionales no se conviertan en juezes y venzan las sensaciones
de rechazo hacia el o© los agresores, as! como no parecer
intransigentes,

En cuanto a la intervencién legal en el Codige Penal para el
D.F. en materia de fueroc comun y para toda la repablica en
materia de fuero federal, se establecen penas para guien lesiocna
a otra persona (no necesariamente a un nifig}, para guien cometa
infanticidio y para quien abandone a sus hijos; las condenas van
de un mes hasta 40 aWos de prisién, sin embargo, no sirve de
mucho, ya que an los mismos articulos que protegen al nmifio
existen dificultades para poder establecer la culpabilidad del
agresar, tal vez sea una dificultad para detectar un caso, ya gue
por temor a la ley no se denuncian (Osoric y Nieton, op. cit.}.

Respecto a este punto, Heredia (19737, dice que se deben
estudiar las leyes, sintetizarlas, juntarlas y divulgarlas a toda
la pablacidn con el fin de gue se conozcan, ademas de implementar
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medidas educativas para lps padres tendientes a cambiar la
actitud que estos tienen de sus hi1jos para gue ho se  limite el
desarrocllo del nifo.

£n México, existen instituciones que brindan ayuda en caso de
maltrato; la ayuda es de tipo médico, psiguidtrico, psicolégico y
legal, sin embargo, muchas no cuentan con ayuda 1i1ntegral, es
decir, no consideran todos los aspectos gue acabamos de mencionar
y mucho menos con un eguipo multidisciplirario. Las instituciones
son el DIF, cCcAY¥l (Centro de atencion a la vialencia
intrafamiliar), COVAC (Asociacién mexicana contra la violencia
hacia las mujeres), Procuraduria General de la Republica, Plav
(Programa interdisciplinario de atencién a pergonas violadas) =
rastituciones de salud como el IMSS, [S8STE, Instituo Nacional de
Perinatologia, entre otras, guienes a pesar de dar su mejor
esfuerzo no logran frenar el fendmeno del maltrato (Gonzalez vy
cols. op. cit, y Dominguez, op. ©i1t.).

Lo altimo es apoyado por Loredo, Bobadilla, Schuller y Cato,
(1987), aguienes afirman gue no existe atencidn a largo plazao para
la rehabilitaciéon de estos niflos y sus agresores, debido a la
carencia de equipo multidisciplinario. Fara mejorar la atencion
de los pacientes es necesario gue los médicos acepten y respeten
la opinidn de otros profesionales. El establecimiento de dicho
eguipo multidisciplinario en hosprtales pedidtricos es necesario
no sdlo para la deteccitn, sino también para el tratamiento vy
prevencidon, ademas de dar atenciédn psiguiatrica, psicelogica,
legal y social al mifo, a su agresor y a4 su familia a largo
plazo.

"PREVENCION"

La sociedad en general tiene cierta ventaja respecto al
maltrato infantil: evitar que se presenten nuevos casos, para lo
cual se necesita detectar casos de maltrato infantil.

Kempe y Kempe {(op. cit.), proponen un sistema temprano de
seflales que pueden ayudar a averiguar gue padres son futurogs
golpeadores, este sistema se deriva a partir del primer contacto
con el babé.

Pueden ser sentimientos hacia el embarazwe, expectativas del
nife que va a nacer, negar el embarazo (no desea aumentar de
pesa, rehusar hablar de la situacion), soledad y miedo por el
parto, el nifio representa una carga demasiado pesada.

Dtro aspecto es rasponder pas:vamente al hijo como  no
tocarlo, no examinarlo, no tomarlo en brazos o hacerle cariflos o
tgner conduttas hacia 21 otro extremo como hablarle en tono poco
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carifoga, dirigirle mirada host:l, hacer aohbhservaciones
despectivas sobre su aspecto, desencanto por el sexo del nifo,
evitan mirar dirvectamente al mibo, no les gusta cambiar los
paffales 0 lo hacen con brusguedad, molestias pie 2l llanto del
hijo, celos de ocupar tanto tiempo con el otro pragenitor.

Tode lo anterior es preciso que lo haga {(observe) gente con
las condiciones 1deales para hacerlo y son ios médicos y
enfermeras, asi como comadronas en partos domiciliarios. La
informacidn que se obtenga de estas observacigones, servira como
predictora de malos tratos a los nifos.

Par =u parte Gutig#rrez (op. cit.), propone comoc medidas
preventivas las Siguientes:
i.- Implementar programas en hospitales destinados a detectar

potenciales padres golperadores. Esto con entrevistas antes Y
después del parto, asi{ como a través de observacignes directas en
<asa,

2.~ Una ver detectados los padres, deben visitarse frecusntemente
en su domicilio por parte de trabajadores sociales y pediatras, a
la vez gue los padres recibiran terapia psicolfgica con el fin de
que tengan informacion completa y adecuada del desarrolle normal
del bebhé y aprender las actitudes de crianza mas adecuadas.

3.- A la vez que la terapia se termine, los trabajadores sociales
deberan espaciar el tiempo de visitas, perd no suspenderlas hasta
que el bebé& cumpla 3 ahos, por lo mengs.

4.~ En cuanto a las instituciones de salud, deben tener mas
cuidado para poder detectar casas donde el maltrato ya esta
presente y formar grupos multidisciplinarios para atender dichos
casos l(dando atencidn al agresar y al agredido).

5.~ Para los casos de maltrato que se presentan e&n nivelas
socioeconomicos altps y no se atienden, recomienda sensibilizar
al personal involucrado que atiende esa poblacidon para  gue
canalizen y denuntien los casos detectados.

Comog siempre existen objeciones a este tipc de propuestas,
por 1o general es el aspecto econtmico el gue permite que e
cristalizen proyectos muy humanitarios, sin embarnp, como dite la
autora 51 existen deseos de cambiar, el esfuerzo podria
realizarse.

Dominguez (op. cit.), aparte de coincidir con las anteriores
propuestas de i1ntervencifn, menciona que ademis es necasario que
quien participe tenga los conoCimientos bdsicos acerca de Ccamo
abordar los casos de maltrato, ast como de conocimientos legales,
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con el fin de ayudar, no castigar al niffo y su agresar y por otro
lado fomentar la educacidédn sorial, campafias de concientizacién,
pléticas, conferenciras diriglrdas a la camunidad para terminar con
actitudes pasivas ante &l maltrato.

Basicamente la prevencidn debe estar destinada a jovenes en

vias de formar una famlia o en padres jOvenes, ya Qque para
muchos esta alternativa no 2s lo 1deal, por eso es tarea de los
investigadares 1dentificar a esos padres vulnerables para

prevenir episudios graves. Esta vogacidn paternal pusede evaluarse
antes del matrimonio o del nacimiento, de manera que se  advierta
la predisposicion & maliratar a sus hijos o niflms en gensral
{Gallardo, op. cit.}.

Foncerrada f{(op. c1t.), menciaona gque @stos padres pueden ser
identificados por sus antecedentes, tircunstancias existentirales
y la conducta manifestada durante la época del embarazo o antes
del matrimonio. También sivven como i1ndicadores el gue haya
faltado contacto fisico temprano, falta de apoyo o ayuda para la
madre, caonflictos conyugales, estrechez econtmica vy enfermedad;
dichas circunstancilas si ng son detectadas a tiempo vy atendidas
correctamentes se transforman en un riesgo de maltrato muy
elevado.

En gl peor de los tasos 1 el nifio ya ha sido gqolpeado, la
prevencian debe 1r encaminada a proteger al niflo de mayor dafo
fisico y emocional (Stern, op. c1t.).

fintes de iniciar el apartado, deciamos que son muchas las
razones para que el maltrato se presente, y muy variada su
fenomenologia, en este apartado hemos visto algunas alternativas
de soluciedn que pueden fervir si @ emplean corrvectamente vya
tiempo; ahara, en el apartado siguiente nos eaenfocaremos a la
labor profesional con tal de mejorar 1la atencitr y obtener
mejores resultados.

1.3 EL EQUIPD MULTIDISCIPLINARIO EN LA REHABILITACION DE LA DIADA
ABRESOR-AGREDIDO.

Para la atencién vy solucién del maltrato infantil es
hecesarits una tarea preventiva en los 3 niveles (tanto en
aspectos educativos como de tratamiento), sin  embargo, eg
importantisimo romper las cadenas generacicnales de nifos
maltratados—padres maltratadares por 1o gue es necesaria la
1ntervencian de distintos profesionales combinados en un muy buen
equipo multidisciplinario.

Jones y Pickett (1990), desciben wuna forma de trabajo
multidisciplinario en E.u. en donde lc mas importante es la

23



comunicaciton  entre los diversos profesionales que participen
rnvolucrando  tanto profesionales como otras personas por lo que
es muy comin que se presenten problemas al tratar de diferenciar
los papeles a pesar de que todos comparten wn objletivo: el
resolver el maltrato infantil, sin embargo, cada uno utiliza sus
propios métados vy procesos para lograrleo come  pueden ser  ios
criterios que se emplean para determinar el maltrato, el lenguaje
de cada profesional, etc. ocasipnando individualizacién dentro
del grupa nultidisciplinario y poniende en peligro el raso.

Estos autores dicen que o8 NEeCcesario contar con
procedimientos especificos de que hacer ante un casoc de maltrato
{denuncial), pues aungue a veces estos son adecuados la ausencla

de dichos procedimientos es aan  peor. Por ejemplo, para
sistematizar las visitas a una familia por parte de equlpo  es
importants un  procedimiento, esto es, evitar intervencisdn

excesiva por parte de los profesionales gue pueda ser contra
producente para la familia. Estos procedimientos debenser uGtiles
y trascendentes, practicos y congruentes con los DrQanismos y

aceptables para los profesionales 1ndividuales, detallados vy
claros para gue siempre estén presentes. Deben estar orientados a
identificar a quien consultar, guién debe 1nvestigar las

sospechas, gqué pasos se van a seguir en las investigaciones,
guienes deben estar presentes en la evaluacién del casa vy
detalles del reqgistro central. Obviamente, estan destinados a las
profesionales y a Sus oOrganismns pero cohb eguipo que ®0f ¥ no
individualmente.

Parte importante de sste procedimiento es la presentacian  de
casos, la cual se realiza en todo incidente que intervenga la
sospecha de lesiones no accidentales en un nifio. De esta forma,
la accidn unilateral se minimizara, y todos aguellos gue puedan
ofrecer nformaciGon acerca del nibo y su  familia, gque tengan
responsabilidad legal de la seguridad del menor o que sean
responsables en 2] suminlstro de serviclios, seran convocados.

Asi pues la presentacién de casos facilitara la comunicacidan,
deslindard y asignard respansab:lidades, tomaran decisiones, etc.
La presentacién se 1nicia con una introduccien para 1nformar a
los presentes de gue se tratara. Se registra la asistencia, se
indica como se va a organizar la discusiéon, se identifica a los
miembros de la fam:l:ia por su nombre, parentesco y edad. Después
se inicia la discusi6n acerca de porgué se convocd a la misma. La
exposicion se harad en orden cronolégico (historia de la familia)
y la fase final corresponde a la evaluacion/determinacion,
concluyendo con recomendaciones  concretas vy la aceptacison
indicidual de la responsabilidad para accicnes futuras. Cada
organismc o profesional tiene el deber de llegar por si mismo a
una conciudsion respecto a los asuntos pertinentes de su area de



respongsabilidad. Esto a0 debe tomarse comp excusa, e qQue  una
decisi1dn no se  haya tomado porque la  junta haya opinado lo
contraria.

Cuando se necesi1ta dar el fallo final respecto al nifo por
parte de un  egqulpo multidisciplinario, existen tambieén
diferencilas, puesto gue la degisison final estaréd basada en el
conocimientn & carisma gque tenga algun mismbro de dicho equipo
asi como de sus habilidades, esto i1nvolucra las relariones del
poder, pués mlentras gque una persona puede tener mis conoacimiento
del caso no siempre podrd dar su opinidn, si por ejemplo 2l juez
determina gque la decisi16n la de el médico, no importara todo el
trabajo de los otros profesionales,. Nbviamente esto  acarreara
probiemas entre los prafesianales e incluso antre las
instltuciones.

Lo anterior nos lieva a contemplar otro aspacto: el trabalo
de grupeo. Cuando existe un grupo trabajando constantemente, no
existe demasiado problema pués han logrado establecer un  céodigo
de trabajo, en cambio e! equipo multidisciplinario, en ocasianes
nunca antes han trabajtado en grupo, por lo gque es necesario qgue
aleanzen de una manera muy rapida chesidén y confianza, de no ser
asil, las decisiones seran tomadas en momentos de crisis,

Por altima, todes los miembros, pueden presentar reacciones,
tnclugso sin darse cuenta ante un caso de maltrato infantil, por
esto s dice gue el trabajo multidisciplinario dependera de los
individuos involucrados. Ante un caso de maltrato especifico, los
miembros  pueden experimentar diversas reacclones como lra  hacia
el agresor Yy piedad para el agredido, cosa gue es noprmal, sin
embargo el individuo debe estar muy atento ante ess situacidn.

Es nececario presentar atencidn al menogr, su familia y sus
ecirgunstancias, parg también al sistema profesional, su
funcionamiento y sus problemas. Todo el trabaje del equipo
carecera de importancia a menos gue haya una comprension coman de
que &l proposito de 1a actividad es promover el bienestar y la
sequridad de los nifios.

Respecta al manejo institucional en nuestro pals, Dominguez
{(ap. cit.,), nos dice que a principros del siglo XX se constituye
la Asociacian de Protececidn a la Infancia (192%), en 1937 se
establece la Secretaria de Asistencia Pablica, la cual da o©rigen
en 1943 ala actual Secretaria de Salud, cuyo objetive principal
era cuidar a la niflez, el 31 de enero de 19461 se crea por decreto
presidencial un organismo piublico llamado Institucion Mexicana de
Asistencia a la Niftez (IMAN) con el proposito de contribuir a
resplver problemas originados por el abandono y explotacion a
manores, el 24 de octubre de 1974 se reestructura la organlzacion
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del Instituto de Proteccidn a la Infancia (IMPI) procurando el
desarrolleo 1ntegral de la nifiez, en 1977 se crea el Sistoems
Nacional para el Desarrclleo Integral de la Familia (DIF), en maya
de 1972 con motivo del Afo Internacional del MNifie se destaca la
existencia del maltrato y abandonoc a menores, lo que da origen a
diferentes asociaciones tanto privadas como pablicas para la
proteccidn de menores y de agui surge el Centro de Prevencion del
Maltrato a la Niftez (PREMAN) 1naugurada a principios de 198C que
an 1982 pasa a formar parte del DIF.

Avila (1982), se refiere al inicio de este grupo de trabajo
destacando como meta fundamental “lograr camblar la mentalidad de
qu:enes ven en la agresidn intencionada hacia igs menores upa
manera natural de ejercer o establecer disciplinas o demostrar su
Jerarquia de adulto. La tarea deberd ser educativa mas gue nada"
p. 117,

Actualmante, =l DIF-PREMAN funcinona prestando S52rvicios
juridicos y socilales, asi como de investigacitn en casos de
maltrate infant:il, tanto a la fam:ilia como al mencr (Osorioc vy

Nieto, op. cit.).

De w#sta manera, en este capitulo nos hemos dado cuenta como
desde tiempos inmemeoriaies existe el maltrato teniendo
Justifilcantes muy variados. La causa g8e la agresitn  hacia un
menor es muy variada y va desde un padre con aula  informacién
acerca del trato y educacidn del niffo hasta las caracteristicas
de éste o dei ambiente donde vive. Desgraciadamehte apesar de
existir tratamientos y formas de prevencién, gl problema continua
Yy va en aumento.

En el capitlo se destaca como i1mportante la pegr consecuencia
que puede existir en este fendHmeno: @l gue un niMo sea un  padre
gnlpeader en 1o futuro vy las consecuencias que se 1l ocasionan a
un  nifio golpeado para toda su vida. ¥ se nota finalmente que
mientras el fenomeno exista, existirdn dos partes i1nteractuantes:
El agraesor y el agredido. Ambos reguieren atencidn, lo cual
abordaremos en el siguiente capitulo.
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2.— RELACIONES DIADICAS.
2.1 CARACTERISTICAS.

Es um hecho que para tgue el niffo alcanze un desarrolla
psicologico y fisico optimo, es necesaria la presencia de alguién
que 1o provea de lo necesario para alcanzar tal situacidn. Ppr 1o
general, los nifos al nacer, @l primer contacto gue establecen as
con los padres, como nos dice Jorres (1993), estos al entrar en
interaccion con los nifios van dando pasc a relaciones que los van
conformando como personas, sin embargo la mayoria de estudios se
enfocan a la relacidon del nifto con la madre, tal vez porgue esta
es la que pasa la mayor parte del tiempo con &1 y ambos estaran
en me jorey oportunidades de interactuar y recibir mayor
estimulacion.

A este respecto también Pineda (1987), dice gue el desarroilo
de las diferentes funciones psicoldgicas del nifo son productoc de
las interacciones que este tiene con los adultos que le rodean y
gue & esto se debe el que niMos de la misma edad muestren
diferentes niveles de desarrolle, paor ejemplo &n el lenguaje.
Fara saber como 1nfluye 1la figura adulta en el desarrollo
infantil, el autor define a la diada adulto-niMo dentro de una
interaccion como unldad de observacidn fundamental y evita caer
en el error de observar a ung de ios dos airsiadamente,

Por lo tanto para que exista la diada vemos que debe existir
una interaccién que gueda descrita como una reciprocidad en gQue
la diada madre-hijo se afectan mutuamente con sus acciones
{Wasserman, Shilansky y Hahnj; 1984, c:t. ®n Torraes; ap. cit.). La
1nteracei1dn diddica queda definida como una dependencia entre la
actividad del adulto vy la del niflo dentro de contextos
especificos, esto es, es importante “la actividad del adulteo para
el desarrolle del niffo y la actividad del niffo para con la
conducta del adulto dentro de un contexto especifico" p. 8
(Pingda op. cit.).

Bronfenbrenrner (1987), por su parte menciona gue una relacidn
se establece "wcuando una persona en un entorno presta atencidn a
las actividades de la otra, o participa en ellas” p. 77. Cuando
esto se da de manera reclpreoca, es decir, que ambos prestan
atencién a lo que hace la otra persona se cumple la funcidn
minima y definitoria para la existe&ncia de una diada.

La diada puede tomar 3 fgrmas funciocnales:
1.~ Diada de observacidn: Es guando un miembro presta atencidon de
una manera estrecha y duradera en las actividades del otre
dandose e] aprendizaje por observacion.

28



2.~ Diada de act:vidad conjunta: Los dos participantes se
perciben a si mismos como haciendo algo juntos, aunque no
necesariamente 1o MiSMO, pero pueden ser actividades

complemgntarias.

2.~ Diada primaria: Es aquella que existe para ambos
participantes, tncluse cuando no esten juntos. Cada uno aparece
en los pensamientos del otra, y son objeto de fuertes

sentimientos emotivos influyéndose adn y cuando estén alejados.

Estas diadas son independientes pero no excluyentes, es
decir, pueden ocurrir simultaneamente. Ademis poseen algunas
caracteristicas comp son:

-La reciprocidad, la counducta de A 1nfluye en B y vigceversa, por
ejemplo, para un ni¥o peguelio coordinar sus actividades con  las
de otra persona le promueve adguisicion de habilidades
interactivas y da pauta para que la potra persona continue la
interaccion.

-El #guilibrio de poderes, es posible que wuno de los
participantes tenga mas :influencia que otro, asi1 el gue domina
mas, &5 el que tiene ] poder; aunque también se puede dar el
caso en que el dominio se deba a quien esta mas desarrollade y la
otra persona que necesita aprender es la que va adguirienda el
poder. En este punto concuerda Torres (op. cit.), al decir gue un
participante en un intercambio social continuamente va cambiando
sy conducta en funcidn de los otros y estos otros  tambirén
modifican su prepla conducta dependiendo de la situacion.

- Relacion afectiva, Cuando se esta en una interacciédn diddica,
es probable gue desarroilen sentimientos mas fuertes, el uno
hacia 2] otro.

Tadas estas diadas se dan en un contexto interagtive y de
desarrollo, presentandose en ellas mismas un desarrollo avanzando
de una diada de observacidn a una praimaria y fomentando el
desarrollo e las personas gue participan en ellas, A
continuacidn veremps en que condiciones se desarrollan estas

diradas.

Buizd wno de los aspectos mas esenciales sea 2! contexto en
el que se presentan las 1nteracclones. Algunos autores han
dividido el ambiente en fisico y social. EL primero esta
determinade por la presencia o ausencia de objyetos en términes de
su  variedad (objetos diferentes fisica y funcionalmente), de su
reactividad (gue tanto producen imagenes y sonidos) y por  su
complejidad (propiedades fisicas diferentes). Por otra parte el
ambiente dsaociral es aguel que esta determinado por personas a las

29



que el miho btiene acceso y agquellas gue son mediadoras del niflo
con oftro ambiente fisico y social. Influye la dispesicién de 1la
perscna  a  responder al miflo y guienes interactuan con €1, asi
come las diferencias entre ellas (Torres, op. cit.).

Por su parte Ortega (1994), le da mas peso al contexto social
y dice que cuando se habla de tal contexto, se esta hablande del
ambiente que rodea al nifig (aspectos 1nterpersonales, de
comunicacion y culturales). Empi®mza en casa, al nacer el niflo  en
cierta familia (padre, madre, abuelos, padres ausentes, etc.).
Diche contexto se extiende mas alla de la familia, a la sociedad
y la cultura en general. El contexto sccial influye en el niffo vy
este a su vez influye en el contexto acentuandose mas cudndo se
cansidera a la familia como el contexto mas cercano al niho, esto
viene a concordar cton lo seMalado al principio respecto a la
1mpartancia del adulto para un degarrollec i1deal.

Dentro del ambiente social también podemos considerar tanto

la escolaridad de los padres, tamaho familiar, practicas de
ensefanza, disciplina, creencias y actitudes paternas, ndamero de
hrjos, nivel instruccional, nutricién, 1ngresos familiares,

acupacién, entre otros gue 1ndudablemente afectan la 1nteraccion
dando como resultado un desarrallo normal o desviado.

Asl  pues, el ambiente social y material adquiere mucha
importancia, puesto gue brinda los estimulos y experiencias
determinantes en el desarrolilo gque el nifo vaya a presentar. Pero
comg  vaimes antes, parte del ambiente son las personas y  sus
caracteristicas, por lo gque conviene hablar un poco de allo, ya
que esto puede afectar a la diada en su relaci6n o desarrollo.

En lo que respecta al i1nfante, podemos mencionar- 1 nivel
nutricional como wna caracteristica personal gue puede afectar el
comportamiento; el nifio se puede ver afectado en su actividad
social, su capacidad para resolver problemas, etc. Los nifigs mal
alimentados duermen mas tiempo, son menos activos por 1o  que
reciben menos cantidad de estimulacién; ademas, al reducir sus
funciones fisiolégicas y sociales, la madre presta cuidados en
forma reducida y simple. Sin embargo, se puede recuperar el
retraso que se presete antes de los dos afios, al grado de que no
se distingan nifos mal alimentados de los biemn alimentados
(Enavez, 19771}.

Un wsegundo aspecto es el que menciona Ross y Davis (1977,
respecto a la 1niciativa del nifio con algun adulto extraho, a
establecer contacto social. Estos autores encuentran que el niho
tiende a responder positivamente ante los adultos adan en
situaciones extrafas , esto facilitaria el contacto social del
nido con cualgquier persona sed 0 No conocida por &1, la que le
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avudaria a 1niciar relaciones afectivas incluso con nifios de su
misma edad,

Finalmente en el aspecto materno, son muchos factores los que
pueden afectar la relacién con el nifo como puede ser el que
tengan problemas con sus esposos, estén deprimidas o no  sean
sensibles a las demandas de sus hij0s, provocando alteraciones en
el apego gue desarrolla el mife con sus madrey (Stevenson~Hind vy
Shouldice, 1995).

Estos son  splo algunos  ejemplos gque nog muestran ia
compiejidad qu existe en una relacién diddica, va gque =1 bien
afecta el contexto, también influyen las caracteristicas

personales de los miembros de la diada y la combinacién de esto
determinarsd s1 toman un sentido positive o negativo coma veremos
en 2] siguiente apartado.

2.2 TIPOS.

Las relaciones diadicas pueden presentarse como positivas
cuando fomentan el desarrolioco del niRko y establecen una
vinculacion adecuada entre &l y la madre; y como negativas cuando
no fomentan e} desarrollo y no establecen una adecuada
vinculacidn entre nifo y madre. En estas dos sttuaciones aparece
una figura importante que es la del adulto Yy @&n especial la
figura materna.

A continuacitn hablaremos de como se puede crear una relacidn
positiva .

Diversos autores explican de manera diferente la relacidén
madre~hijo destacando diversos aspectos de la diada para el
desarrollo o la vinculacién. De acuerdoc con Gonzalez (1980), el
nifilo  al nacer es un ser indefensc e! rcual va a necesitar
necesariamente de los adultos paras pader subsistir, lo cual lo
vuelve un ser social gue se va a vincular fuertemente a la de los
adultas, por lo tanto, la actitud del nifio ante el mundo depnde
de las relaciones que tenga con estos.

Asi pués, en el aspecto social Stern (1987), dice gue el
lactante empieza a conocer el mundo a través de su madre, su voz,
sS4 cara, suU cuerpo, etc. esto da al nifMo la primera experiencia
en comunicacidn & i1nteraccién humanas.

Schaffer (1985), nos dice que la relacién madre—hilo se da de
manera qQue exista comunicacidn, comenta que debe existir un mismo
codige de sefales, esto lo podemos ver cuando los niflos sienten
alguna necesidad y lloran “comunicandole", utilizande asi uwn
lenguaje no verbal, una ver gque &l nitio aprende a hablar uwti1liza



el lenguaje verbal. Menciona también que la i1nteraccion se da de
una manera sincronizada, en donde predomina el patrén en que la
madre da estimulos y el nifo responde a ellos, necesarips para su
desarrollo integral. Pero también existen otras técnicas que la
madre utiliza como son el que el nifio sea ayudado por la madre en
alguna acitividad sin que ella participe, la madre da ciertas
safales al nifo y espera la respuesta, se adapta al niffe v no se
comporta con este de igqual forma gue lo haria con un adulto y la
madre finalmente restringe el comportamiento infantil.

Kaye (1786}, nos habla de la relacitn  madre—-hijo como  un
sistema sacial en el cual existe una bidireccionalidad, es decir,
hay participaci6n de ambos siendo muy i1mportante en los primeros
meses de vida para gue se dé un desarrollo tanto del niffc como de
la diada en eonjunto; esto se ve claramente cuands el nife  va
creciendn y adguriendo conocimiento. Por ejemplo, la madre
alimenta al bebe, el nifio reacciona y la madre lo mece, de
cauerdo a la estrecha relacidn gque s= de en los primerns  meses
de vida se establece un sistema social entre madre y nifo.

Bijou (1980), comenta la importancia del contacto fisico
entre madre-hijo, tal como las cariclas, la bdsqgqueda de la madre,
la observacion, la comunicacivn, etc. Esto cuandn lo alimenta,
cuando lo rescata de alguna situaci6n aversiva como puede ser que
el ni¥o se llegue a golpear, etc. Afirma también que las
habllidades del lactante para manipular el medio ambiente se
desarrollan gradualmente y son reforzados por las acciones de la
madre como bafMarlo, vestirlo y alimentarlo, Estas actividades
establecen las bases soclales en el desarrollo posteriar del
nido.

Lo anterior ademas de fomentar el desarrollo puede determinar
algo importante como es el apego madre-hijo y que determinara
parte de las caracteristicas del nifg en el futurec en cuanto a
sus relaciones socilales se refiere.

Ribble (19&B, cit. en Gonzalez, op. cit.}, mencigna que la
relacidn maternal con el hijo viene a reemplazar 1la conexién
fisica gue existia antes del nacimientn. El1 cuidado maternal
tnciuye que la madre demuestre a sus hij)os constantemente que los
quiere estimulando su desarrcllo. Esta necesidad afectiva es  tan
definitda camo la necesidad de alimento y s1 no se satisface se le
esta sofocando su vida emocional vy social. La dependencia
prafunda en los primeros meses de vida es una condicidn
binldgica, y el primer apego emociornal fomenta la seguridad e
independencia del naiffo.

Como vemos, nos habla de la relacién como  fundamental para
fomentar e! apego entre madre e hijo, al 1gual que ¢él, muchos
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autores consideran el apego fundamental en los primeros aftios de
vida,

De acuerdo ton Duyckaerts (1979), es a través de personajes
determinados que el medio general obra sgbre un nifo. Define =1
apego  como: "lLa vinculacidn o depsadencia de los nifos respecto
de sus padreg" p. 176.

Pero el como surge este apego, ha provocado que rada escuela
dé su propia explicacion. Los conductistas dicen que la
asoclranion al objeto de vinculacion se da cvon la satisfaccion  de
necesidades primarias. Los etdlogos dicen gue la vinculacién e
innata. Los pilsgetanos dicen que supone la construccién de  un
objeto interno, segun el modelo externo, las discus:ones Si1guen,
sin  embargo, s1 ponemos mas atenciédn en el medio y las  acciones
de éste para el npifo podemos ver que todas las teorias nos
aportan algin elemento de cOmo es que una persona  del medio
exterior voluntariamente o ng puede ejercer accidn sobre el  nifo
para vincuiarse a &1l.

Asl pues, es la madre la que se escuentra alimentando al
bebé, cambiando el paMal, es el blanco de exploracignes
perceptivas y manuales, etc.

La intensidad del vinculo que se establezca con €1 nito
depende de algunas diferencias como son condiciones psicologicas
de las persanas, condiciones econbmicas, disponibilidad,
educaciion  y otras caracteristicas personales. De esta manera o3
la madre unicamente le brinda los cuidados maternos necesarios en
los primeros meses, la vinculacién respectc a la madre serd como
una persona que de satisfaccidtn y alivio y no como wuna persona
que de oportunidades para que en torno a ella se prganizan todas
las actividades del bebé. Todo 1o gue haga la madre o deje de
hacer 1nfluird en 2] grado de vinculaciéin con el bebe y al
desarrollo de sste altimo.

Como ejemplo de algunas de estas diferencias que menciona el
autor, esta la conformacidn de la familia. McBuillicudy (1987,
reporta las diferencias entre madre € hijo de acuerdo a la
constelacion familiary mnos dice que cuando un hijo € GUnico, en
la relacidn hay menps impulsividad, instruccién y autorregulacién
que cuanda tiene mas hermanos, va sea espaciados o compactos. De
acuerdo a esto consideramos gque el desarrollo social no se afecta
si al nifflo no le dan la misma atencidn que a sus hermanos,
depende del contexto social en el gue esté, es decir, la
cociedad, la cultura de los familiares y de los padres. De esta
menera se espera que €1 nivel de educacidon de los padres
determine las estrateglas qQue utilizan para ensefiar a sus  hijas.
Ademas la forma de educar se verd afectada s: la madre vive con



atras familiares, pués el nifNo tendrid otras personas aparte de su
madre que le ensefMaran sus propios valores.

Este mismoc autor considera gue e! estatus soCioecondmico
marca tambien una pauta, ya que los padres de clase media tienden
4 ser mas retroalimentadores pero son menos inskructivos, ademas
conocen el desarrolla del ailo y creen gue sus estrategiras  de
enseManza son confrables, esto en comparacidn con  la clase
trabajadora. Asi hay una correlacion entre el nivel
spcloeconamico y la constelaciédn familiar y marcan como debep ser
las estrategias de la madre para interactuar con el nifo.

Ahara bien, al referirnos al caso en donde las relariones
diadicas toman un sentide negativo podemos ver que condiciones
las llevan a tomar esta direccién.

Podemos empezar mostrando esto con un estudio de Lézine
(i779), acerca de la relacion madre-hijdo. Encuentra que el afecto
de las madres por sus hijos no se expresa 1nmediatamente después
del nacimiento y se construye mas o menas rapidamente excepto  en
los casos en gue las madres habian fantaseado mucho con el deseo
de tener un hijo y es hasta el tercer o cuarto dia cuando la
madre empieza a rozar, acariciar o abrazar al beb&. De esta
manera el establecimiento de la relacién es raramente inmediato e
1mplica a veces ufa reestructuracién profunda, debido a una gran
variedad de reacciones del niffo. Llegan a manifestar las madres
algunos sentimientos de i1mpotencia e i1nseguridad ante ciertas
reacciones del bebé, por lo general cuando son l&grimas, gritos,
etc. Esa seguridad regresa cuando logran captar una sonrisa  del
bebé como indicador de la relaciédn entre ambos.

La relacidn entre la madre y el hijo es diferente cuando este
altime es prematuro, debido a que muchas madres comienzan a
arganizarse acerca de su papel de madre a partir del sexto o
séptimo mes. En ocasiones se priva de la presencia del hijo
durante semanas e i1ncluse meses, lo que ocasiona que ia madre del
niMo prematuro no pueda censtruir una verdadera relacion dada la
faita de seMales y reciprocidad de parte del nifio.

Respecty a esto Sosa (1978, c:t. en Foncerrada, Castaho,
Cordova y Jurado, 1787}, concuerda y dice de entre todos los
factores gue i1nfiuyen en el establecimiento del vinculo afectivo
el mas i1mportante s gue guizd no haya contacto fisico madre-hijo
en el post-parto i1nmediato.

Spiker, Fferguson y Brooks-Gunn (1993), mencionan que un
pragrama efectivo con ni1fos prematuros puede tener efectos
positivos en la conducta interactiva de la diads madre—hijo,
dandole mucho peso a la sincrenia interpersonal, por esto  creen
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importante establecer programas donde madre-hijoe pasen tiempe
1nteractuando con  un modelado efectivo de como deben hacerle
tanto a la madre como al hi1Jo; a la madre se le debe sensefar a
tdentificar la forma en como debe estructurar la relacidn con  su
hijo vy a este se le debe ensefMar a i1nvolucrarse en intercamhbilos
sociales con su madre.

Si se separa a la madre y al nifio ya sea en el post-partao
inmediato o después también 1nfluird, ya gque es la madre guien
brinda una cantidad grande de estimslos como cuando lo
tranguiliza o lo alimenta al llorar; adem&s es claro que en una
situacion de institucionalizacidn esto no se da o s deficiente.
Un nifle privado de una figura materna carecerd de estimulos
afectivos vy sociales, ademas de que no existird aiguien gque le
hable con frecuencia y que responda a sus actos, por o tanto
sufrira de deprivacidan ambrental trayendo COnseEcCuenclas
cognitivas saociales y afectivas (Bralic y Lira, 1978).

Aqui es 1mportante establecer hasta donde es rcausa de
desarrallo andmalo la separacion y hasta donde otras variables.

Bralic y Lira (ibidem), delimitan el concepto de deprivaciéan
materna en tres situaciones:
1.~ DISTORSIONES DE LA ACTIVIDAD MATERNA: Se da cuando la madre
esta presente fisicamente, sin embargo, se mantiene con el nrifo
una relacidn anormal y patoldgica debido al trabajo, alteraciones
spsiquidtricas, lo que gcasiona que un nifio en su propla hagar v
con s propia madre puede estar sometido a deprivacidn materna.

2.- SEPARACION MATERNA: El nifo vive con su madre, pero luego es
separado de ella y colocade en un  hogar sustituto, 1o gue
ocasiona que la figura materna 1niclal desaparezca vy 5€a
sustituida Yy en ocasiones no i1mplica deprivacidn materna puesto
gue la figura sigue existiendo.

3.—- MATERNIDAD MULTIPLE: El nifio es atendido por varias figuras
maternas "simultaneas" por 1o que la crianza del niffo es
compartida por diversas personas debido al trabajo, organtzacidn
familiar, sociai, etc., sin embargo este aspecto tampoco 1mpliica
la deprivaciton ya que existe estabilidad se podrd mantener una
reiacitn afectiva. Pero, cuando la atencion no es simultanea,
entonces podriamos hablar de sucesivas separaciones maternas.

Escudera (1990), nos nmenciona ademids gue s1 el nifto  fué
producto de un embarazo no deseado, gQue comenzd en un momento no
oportuno, que requirid 1ntensos cuidados de hospitalizacion o en
el momento del parto fué muy complicado, la actitud ogue tenga
la madre frente al nifo va a ser muy diferente a la actitud que
tiene una madre cuyoc embarazo no fué problematico.
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La primera madre pusde resentirse contra el niflo que le
ncasiond  tantos problemas. Con el paso de ios dias la madre
exagera los defectos del bebé y su mal comportamiento y minimiza
su  inteligencia, incluso puede llegar a ponerla en manos de una
niffera para que sa encargue de su ruidado y en casps mas extremos
liega a presentarse crueldad (Illingworth, 1982, cit. en Escudero
ibidem? .

La 1nsensibilidad materna puede afectar la relacidn, ya que
la madre en ningin momento tomard en cuenta los deseas del nifo
para 1flciar sus interacciones, la madre ge basa en sus prapios
deseos, estados de humor y actividades (Schaffer, ap. cit.).

Puesto que se considera gue la seguridad es importante  para
el desarroilo, la ausencia de sensibilidad en la madre ha de
considerarse patolégica, ya que los curdados impartidos al  nifo
por una madre deprimida, fatigada o compulsivamente preocupada
por otras actividades serén dentro de un ambiente de indiferencia
y propiciardn inseguridad en el nifio.

Murray (1992), dice que cuando una madre esté deprimida en
ios momentos sequidos al parto afectara el desarrollo infant:il
tfunciones cognitivas o apego del infante a la madre). Los nikos
50N MAS 1nseguros cuando la madre sufre depresion  desde antes
del nacimiento, ademas de acentuar otro tipo de variables como
clase socrial baja, sexo del nifio o discordia marital.

Incluso cuando el nifio no es prematuro, pero s1 la madre
presenta depresi16n puede ocasionar pecblemas en el nifo. Estas
madres pueden tener hostilidad maternal, irritabilidad, letargo,
tristeza, baja autoestima, lo que puede ocasionar es gue el nific
desarrclle mala conducta, y %1 vya existia, Que se siga
presentando (Cohen y Bromet, 1992 y Dyer, Dodge y Valente, 19%5).

Otra caracteristica de la madre es la qgue menciona Lozano
(1988), quien dice gue madres abandonadas, sin  preparacién,
sintiendose con todo lo gue les pasa niMas solas e impotentes vy
suU coraje lo desfogan con gquienes son nuevamente victimas faciles
para su agresian y gue ademis sienten gue los nifles son los
culpables en gran parte de todo aguel mundo agresivo que le
rodea. Y s1 a todo esto le agregamos ub hijo enfermizo, llerén,
con caracteristicas fisicas no alagadoras a la vista de la madre
y sSobre todo un hijo no deseado, se logra cbtener un cuadro muy
dramatico, un cuadro lleno de golpes.

O'Leary y Harvey {1995}, mencionan dque la conducta negativa
del niMo romo llorar o airritaciones constantes, tienen un impacto
adversn sobre los padres, particularmente cuande se trata de
situaciones disciplinarias. Er su estudio encontraron gque cuando
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las madres scon expuestas a las conductas npegativas del nifo,
pstas presentan reacciones exageradas o una total 1ndiferengia,
es decir, dos formas de interacci1édn totalmente disfunvionales que
pueden producir mala conducta en el nito y crear un cicle en el
que a cada epispdio futuro de mala conducta del nifie, se utiliza
alguna esirategra disfuntionals o regafiarlo severamente o de
ignorarla completamente.

Vemos entonces que no es 25 1 nifin el que por si sole puede

ser 1a causa de maltrato, sino mas bien se CcoOnjJugan las
condiciones de la madre (desfavorabies de por si) coan  las
caracteristicas del bhebé gque por algun motivao presenta

condiciones neo esperadas propiciandoe una relacion patoldagica
entre la gue se puede encontrar el maltrato.

Por Gltimo, es necesaripo mencionar que se trata de un
problema multifactorial, por ende no se puede exclulr una
varlable de otra, no se puede pensar solamente en datos

referentas al agresor sin considerar las variables econdmicas o
socioculturales, o© las caracteristicas del menor que deje fuera
aiguna de las anteriores.

2.3 PORQUE BUSCAR LA REHABILITACION DE LA DIADA.

E1 haber hablado ya de las caracteristicas de las diadas y el
sentido que toman estas, nos da pie para tocar el tema de porgue
se regulere la atencién tanto para la madre como para 21 nifio, &n
otras palabras, hablaremos acerca de las razones que existen para
tener que rehabilitar a la dirada agreser-agredido. Para esto, se
reguiere un {rabajo de reflex16n apoyado en parte por lo expuesto
egn lineas anteriores.

Aasi  pues, hemos visto oque 2l niffo y sS4 madre © padre
interactuan desde el nacimiento del  infante conformando una
diada, la cual se d& en un caontexto especifico que es el hogar
infiuyendo para el desarrplio de 1a diada, ademas también
participan las caracteristicas de los miembros. Y es precisamente
aqui donde toma la diada un sentido positivo y ser funcional o
yvolverse patolbgica como en =] caso del maltrato infantil.

De las razones por las gue s debe buscar rehabilitar a la
diada estan las siquientes:

Hemos vistoc 4que existen padres gque consideran a sus  hl)os
como personas gue estan en contra de ellos. De acuerdo caon Soln:xt
(1984), e®existen padres 1ncapaces para respondar afectiva vy
rompetentemente a sus hijgos saludables, colocandelo en una
s1tuacion de riespo gue pusde desviar su patron  de gesarrolla.
Asi pués, si: entendemns gque mucho del aprendizaje que el n:fio
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adquiere se da a través de la gulia de su padre, la socializacién
y la buena relaci1on de la diada adquieren mucha impartancia. De
esta manera la conducta eomin en un nifo  puede ser vista
dependiendn de s1 ss ve como saludable, enfermo o violente al
prapio nifo.

En el primer casc, un padre que ha leido o sabe acerca de las
irritaciones del ni1fo como parte de una conducta normal, ellos
calman y cuidan al niflo pacientemente vy se sienten competentes
como padres. Su nifc es normal.

£n el segundo caso, los padres gque no han escuchado acerca de
irritacionesy peroc  conocen gue su nifio es  basicaments  sano,
experimenta la susceptibilidad como una enfermedad 1ntercurrente
y discuten 1a sSituacidn caon el pediatra. Estos padres estan
preparadas para utilizar los servicios a su alcanze ¥
tranguilizarse con la versién del doctor.

Finalmente, el padre quien es dependiente y presenta gran
mredo a las demandas de su i1nfante, experimenta la irritacidn del
behé como violente y demandante. Se sienten peligrar a si mismos,
tiranizados y su libertad parece amenazada; estos padres entran
en un circulo vicioso en el cual los llorigueos del i1nfante svoca
respuestas de tensi1én y enojo por los padres. En el extremo, tal
conducta npormativa en un ambiente en riesgu, pusde culminar ean
abuso parental.

Por otra parte, el hecho de qgue ios padres presenten
problemas psiquidtricos y psicologicos es una razdn para buscar
rahabilitar a los padres vy al niNo, ya que como Martin  (1984),
dice, los padres golpeadores son mas agresivos, tienen relaciones
interpersanales desviados y de apego inusual o conductas
desapegadas, 1o cual puede contribuir a que el ni1do crezca o
desarrolle personalidades muy similares a las de sus padres.

La mayoria de padres abusivos y negligentes no solamente
golpean e 1gnoran a sus infantes, sino también tienen un  patrén
muy marcadeo de desviacion en sus 1nteracciones can  sus  hijos.
Estos padres no tienen capacidades financieras, sociales vy
psicolégicas para wuna adecuada crianza, ensefanza, disciplina
apropiada y amor a sus hijos; no toleran conductas tales como que
el infante se embarre o tire comida cuando come. Ademas los niflos
criados de esta manera desarrollan 1ncapacidad para comunicar
adecuadamente sus sentimientos y deseos a los adultos. Por 1o
tanto, la intervencidn debe dirigirse a la farma en cémo se
comunican los miembros de la diada, poniendo especial atenciéon a
la ambigfiedad de los sentimientos y deseos de ambos, manifestados
a4 la otra persocna.



Este tipo de desGrdenes también pusgden afectar el apego, y s1
vemns que el apeqgo es i1mportante en la relacrdn diadica, por lo
tanto, este debe darse de manera saludable, pero se ha encontrado
que ias discordias o fricciones maritales provocan un  apego
inseguro en el infante {(Murray, op. cit.),.

Otra razéen gue motiva la rehabilitacidn 1ntegral =8 la
exi1stencia del cicle abusado—abusivo.

Crittenden (19B4), dice a este respecto que los clinices han
creido que un estilo de individuo de crianza i1nfantil estd basado
an parte en sus estilos de los padres, lo que se ve claramente en
padres  abusivos gue son consistentemente reportados como
golpeadas en su infancia. En su estudio, el autor encuentra que
un patréan materpal abusivo se asocla con  un  comportamiento
infantil calificado como problematico, que un patron maternal
negligente se asncla con un patrén infantil pasivo y el patrén
maternal rcapaz vy sensitivo se asocila con  un patron infantil
cooperativo.

Por su parte Main y Goldwyn (1984), encuentran que el rethazo
que una madre muestra acerca de su  propia  infancia ests
relacionada a procesos cognitivos los cuales provocan una
distorsi16n y un intento a negar su propia experiencia temprana de
rechazo o abuso maternal. De esta manera s1 una madre insiste en
que ella es i1ncapaz de recordar su infancia, se puedes predecire
que su infante es rechazado; y lo mismp sucede con madres gue
idealizan a su madre rechazante. En cambio si lIa madre expresa vy
acepta su resentimiento y enojo hacia su propia madre rechazante
man1festando sSUS sentimisntos, su bhija tiene muy pocas
probabilidades a ser rechazade o maltratado.

Sin embargo, es necesario mencionar, lo que sigue aumentando
las razaones para dar rehabilitacitdn a la diada, que aungue 1os
niflos no sean golpeados, s1 se presentan discusiones familiares
{como mencionamos anteriormgrnie), los nifips  tienden a ser

apresivos.

Hennessy, Rabideau, Cicchetti y Cummings (1994, reportan gus
los nidos expuestos a familias violentas (conflicto entre padres)
desarrollan conductas problemas internas l{ansiedad, depresion,
abandono) y externas (agresividad y destructividad). Asi, los
nifins que experimentan dos confrantaciones de enojo entre adultos
en una situacién experimental, muestran conductas agresivas mas
tarde hacia sus compaleros de Juego a diferencia de los nidos que
solo han observado un episodio. Estos resultados  sugieren que
niflos waxpuestos a repetidos episodios de enoia y viplencia
familiar crean gran reactividad emocional. Ademés, w1 el nifo =s
maltratado fisicamente, responde con gran miedo a las
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interacciones de eNolo y parecen ser mas sensibles a la situacidan
de si ese episodio termina con alguna solucion o permanece
irresuelto. Esto tal vez indica que log nikos maltratados, al
presentiar enojo 1rresuelto entre dos adultos, saben que el
siguiente episedio resultard en hostilidad y agresi4an directa
hacia ellos. 5in embargo, algunos nifins responden con tristeza,
lo gque refleja la historia individual del nifio a la violencia
intrafamiliar ¥ marea patrones distintos de respuesta
influenciados tal vezr por esa histor:a.

Finalmente existe otra situacién, los padres carecen de
habi1lidades para relacionarse con sus hijos.

Spiker y cols. (op. cit.}, reportan que existen madres que
son extremadamentes pobres en las respuestas que dan a sus nifos,
muestran poca afectividad positiva, wna hostilidad abierta,
depresion o conducta altamente incensistente e incongruente.

Los autores reportan también gque existen madres gue praveen
afectividad pero gsta s inadecuada, o hay madres gue tienen el
deseo de dar afectividad a sus bijos, pera no sahen como hacerlo.

Hemos visto como existen toda una gama de razones por las gue
es necesario rehabilitar tantoc al niftc como a la madre, ya que de
no  hacerlo, es dificil poder minimizar el problema del maltrato
infantily por ejemplo, si se atiende a padres gue rechazan a sus
hijos, sin prestar atenci6n al i1nfante, éste crecerd con  un
patr4on  de rechazo a los demas, ademas de otras caracteristicas
qué dificulten sus relaciones sociales.

Por dltimo, estas razones expuestas son  s6lo algunas de
tantas combinacicones que pueden existir dentro del maltrato
infantil considerando todas 1as posibilidades que pueden
QLasionar una relacidn diadica negativa.

Por Gltimo, a manera de resumen, podemos decir que tanto el
desarrollo de las diadas como el sentido que toman estas, mezcla
una serie de elementos que deben considerarse como son: Contexto
diddico, que caracteristicas tiene la diada y qué sentido estan
tomando estas a partir de los dos puntos anteriores, todo esto
con el fin de paoder establecer s1 se requiere tratamiento y de
que tipo o como se puede 1mplementar la prevencion.

En el capitulo siguiente abordamos los aspectos de
prevencion, tratamiento e investigacién que el DIF implementa en
sus diversas dpendencias.
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CAPITULO 3

PROGRAMAS DEL DIF CONTRA EIL

MALTRATO INFANTIIL



3.— PROGRAMAS DEL DIF CONTRA EL MALTRATO INFANTIL.

El castigo como medio preferido por los que tienen a su cargo
la responsabilidad de educar a un nifio adn es muy socorrido en el
muncdo, como hemos visto; se origina asi el fenodmeno del maltrato
1infantil o maltrato a menares como lo llama el Sistema Nacional
para el Desarrolle Integral de la Familia (DIF} de acuerdo a su
marco juridico, dicho fendmeno involucra ia mayoria de las veraes,
toda la dinamica familiar, lo gue lo vuelve todavia mas complejo
denido a que es ésta el elemento fundamental para gue el nifo
tenga un desarrollo i1ntegral, es ésta la gque va a determinar la
perscnalidad del menor y es é&sta 1a gue lo va a dotar de las
herramientas necesarias para gue tenga un desenvolvimiento éptimo
dentro’ de la sociedad. 51n embargon, también se puede presentar el
proceso  inverso o simplemente no cumplir con sus  funciones,
acaslonandn problemas (desorganizacion familiar, principalmente).

Precisamente este aspecto es uno de los que, en competencia
del DIF debhe tratar de evitarse o solucionarse (Torres, 1984).

3.1 ORIGEN LEGAL DEL SISTEMA NACIONAL PARA Ei DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA (DIF).

81 vamos un poco mas despacio, podemos darnos cusnta de donde
se desprende la responsabilidad para la institucidbn. #Asi  pues,
Manterola (1983), hace mencirdn de la Constituciodn Politica de las
Estados Unidos Mexicanes como la gque determina que la ley sera
guien apoye la proteccidn a  los menores a cargo de las
instituciones pablicasy a su vez, la Ley Organica para la
Administracién Pdablica sefMala que es a ‘la Secretaria de
Salubridad y Asistencia a la que corresponde la conduccion  en
materia de asistencia sociral, médica y de salubridad en general.

Osorio y Mieto (1985}, menciona comc origen Juridico del DIF,
el decreto del Ejecutivo Federal que aparecié publicada en el
Diario Oficial de la Federacidn el 13 de eneroc de 1977, marcando
en su articulo segundo los objetivos spbre los que giraran las
acciones de la 1nstitucién. De estos, se observa un claro interés
por promaover el bignestar social, familiar y comunitario; atender
nutricional y médicamente a mujeres y nifos, asi como brindarles
educacitn a estos Gltimos; tener clara la problematica que sufre
la familia en general a través de i1nvestigaciones y brindar las
soluciones adecuadas; braindar atencidn a menores abandonados,
otorgar permanentemente servicios Jurlidicos a las famiiias vy
finalmente, fomentar la capacitacién de persgnal voluntario para
participar en los programas que se i1mplementen coordinados con

otras instituciones.

Regresando a Manterola {op. cit.), el marce juridice para la
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atencién a menores maltratados surge a partir del decreto gue
ami1t10 el Ejecutivo Federal el 20 de diciembre de 1982, donde se
consolida la estructura organica del DIF, quadando establecido
como parte de los objetivos, 1mpulsar el sano crecimiento  fisico
y mental de la nifez, la operacibn de asistencis socoial,

realizacitn de estudios e investigaciones sobre los problemas de
menores Yy la prestacion de servicios de asistencia  jJuridica vy
orrentacidn soral.

En mayo de 1983 queda 1nstalado en México el Consejo
Consultivo para las Acciones en Beneficio del Menor Maltratado,
teniendo como ohjyetivos realizar 1nvestligaciones para determinar
las causas de} maltrato y desarrollar estrategilas de prevencion
(Garcia', Marales y Pusntes, 19%0!}.

El 7 de enero de 1986 aparece publicada en el Diario QOficial
de la Federacidn, la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia
Saocial, la cual sefala en su articulo segundo gue "el Estado en
farma prioritaria proporclanara SBervicios asistenciales
encaminados al desarrollo integral de la familia, entendidad esta
camo  La célula de la sociedad gque provee a sus miemnbros de  los
elementos que reguleren en las diversas circunstancias de  su
desarrolio, vy también a apoyar en su formacibn y subsistencia a
individuos ton carencias famil:ares esenciales no superables en
forma autonoma para ellos" (Gonzalez, Azaola, Duarte y Lemus, p.
1327.

Lta ley también sehala en su articulo tercero lo  que debe
entenderse por asistencia social. "Es el caonjunte de acclones
tendientes a mejorar las circunstancias de caracter social  que
impiden al individuo %u desarrallo 1ntegral, asi como la
proteccion  fisica y mental, hasta lograr su 1ncorporacidn a  una
vida plena y productiva", en la prapla ley, en el articulg
cuarto , sehkala a las personas sujetas a los servicos de
asistencia sacial, "menores en estado de abandono, desamparao,
desnutricion o su)etos a malos tratos" (Bonzalez y cols. ibidemn,
p., 132). El organismg encargada de cumplir tal funcién es el DIF
(diecha ley, se suma a su marce Juridico).

3.2 FUNGIONMAMIENTC DEL PROGRAMA DIF-PREMAN.

Para cubrir el objetivo de contrarrestar el maltrato al
manor, el DIF, se ha planteado objietivos tanto 1nmediatos  como
mediatos.

INMEDIATOS: Deteccion y asistencia a menores maltratados.

MEDIATOS:1.- Establecer la magnitud del problema dentro de
nuestra sociedad.

43



2.~ Establecer y conducir programas de orientacién vy
prevencidn a grupes e institucicnes afines, y

3.~ Agesorar y capacitar en la materia a los DIF
estatales.

Estsp objetivos, se tratan de desarrolllar a través de tresg
grandes areas:

1.~ ASISTENCIA Y REHABILITACION: Agui se empleza desde la
recepcion  de las denuncias, la verificacian de las mismas hasta
la canalizacidn de los casas al drea Jjuridica, médica y de
trabajo social.

2.~ INVESTIGACION: Se efectiua el seguimientoc del caso para
determinar los elementos que 1nfluyen o puedan nafluir en el
maltrato con el fin de obtener parametros generales y realizar
programas de prevencion.

3.~ FREVENCION: Se promueve el desarrnllo integral de la familia
buscando enfatizar el crecimiento aptimo del menor & nivel lpocatl,
regional vy nacional a traves de programas de difusion del
probiema (Mantercla, 1983 y Pérez, 1983).

Espacificamente, el DIF establece el programa oe PREMAN
(Prevencidn del Maltrato a Menores), el cual tiene la tarea de
rehabilitar al nifo maltratado. Anteriormente, el pragrama se
desenvolvia en el marco Juridicc que se planted desde o1
principlo, actualmente se basa en lo establecido en la Ley Sobre
Asistencia Social, sin embargo, es pertinente gue revisemos COmMoO
s gue funcionaba dicho programa, ya que a mi: parecer estaba bien
estructurado (al menos tedricamentel.

La estructura, de acuerdo como o plantea Torres (op. cit.),
es el siguiente:

El DIF coordina la Direcciér de Asuntos Juridicos y la
Direccion Médica para brindar un trabajo integral, dicha
cogrdinaciéon  funciona a través de la Jefatura de Procuraduria
para la Defensa del Menor vy la Familia vy wuna subjefatura del
Departamento de Servicios Sociales, asi como la Jefatura de
Trabaje Social con el fin de sistematizar &)l trabajo. Asi también
la coordinacidn se extiende al Inst:ituto Naciganal de Salud Mental
(INGAME) en su clinica PREMAN. Todo esto con el fin de  realizar
acciones de asistencia juridica, sorcial y médica, estableciendo
megcanismos de prevencitn, tratamienta y evaluwacidon del maneje del
nifo maltratado.

El servicio es solicitado generalmente por  personas  con
agudos problemas ecanomicos combinados con otros  (p. =
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discapacidad, abandono, desempleo, etc.), gue ios hacen
desajustarse en su entorno social. Es oportuno decir que la
asistencia social debe de prestarse en forma "diligente, cortés y
gratuita”.

El procedimiento para la atencion del maltrato es al
sigulente:

1.~ RECEPCION DE LA DRDENUNCIA: Se inicia en &1 Departamento de
Servicios Sociales, gue funciona las 24 horas, los 365 dias del
afo, reciben las denuncias y detectan en gué lugar se estd dando

el maltrato.

2.— ELABORACION DE LA DENUNCIA: La denuncia se registra, se
recopi1lan datos sobre el menor o menores agredidos, el tipe de
maltrato y las caracteristicas del agresor, distinguiendo el tipo
de la misma, es decir, se clasifican en Institucional: Cuanda se
deriva de hospitaled, escuelas, procuradurias, etc.; Andnima:t
Cuando la denuncia es presentada por alguna perscna que na desea
hacer saber su nombre; y Confesidtn voluntaria: Cuando las

personas activas en el maltrato se denuncian a si mismas.

Estas denuncias pueden hacerse por via telefdnica; carta,
telegrama, o perspralmente, siendo 1la mas utilizada la primera
opsion.

3.-INVESTIGACION INICIAL: Se procede a la verificacidn de si1 la
denuncia €5 cierta por parte de una trabajadora social del Area
de PREMAN, para tal efecto se utilizan parametros obtenidos de la
definicidn del menor maltratado "...menores de edad que enfrentan
y sufren ocasional ©o habitualmente, actos de violencia fisica vy
emocional o ambos, ejecutados por omisién O aceién, pero  siempre
en forma 1ntencional no accidental, por padres, tutores o
personas responsables del menor” p. 12,

l.os pardmetros especificos en los gue el trabajador social
basa su verificacién son los sigulientes:

*HABITUALIDAD: Es &l abuso fracuente, constante, repetido vy
determinado.

*YIDLENCIA: Agresidn flsica o emopcional que lesionan la
integridad corpdrea; intelectual y afectiva del menor.

*INTENCIONALIDAD: Conducta que 1ncluye la accidon o omisién
voluntaria, no accidental.

*RELACION DE PARENTESCO: Determinan consanguinidad, afinidad o
parentesco civil.
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De esta mangra s1 la denuncia resulta ser falsa, se archivaj
s1 es cierta, <& canaliza el caso al &rea Juridica médica ¥
soclal. Conviene hacer un comentar:a acerca de la falsedad de las
denuncias, ya que pueden i1nfluir factores como ta no disposiciHn
de las familias 4 la entrevista, negar los hechas, etc. y como
mencionan Gonzdlez vy cols. (op. ci1t.), "...por experiencia se
sabe que dificilmente un ciudadano comun y corriente, 1niciard un
praocedimiento de intervencitn institucional largo y engorroso con
el mero proposito de generar una falsa alarma sobre el maltrato a
menores” p. 103.

4.-SUPERYISION: Con la informacién obtenida, se pasara al area de
supervision, gquaegnes van a orientar s:istemsticamente ¥ en
conjunto con las trabajadoras sociales, el sequimiento técnico y
metodolagico de cada caso, es decir, van a determinar esquemas
basicos operativos que abarcan la investigacion, el diagnistico,
la planeacion, el tratamiento y la evaluacitan; de las cuales las
de mayor amportancia son las de mayor importancia son las dos
primeras, ya gue nos contextualizaran el problema.

Se 1mici1a asistiendo a la vivienda, que de entrada brinda
informacién sobre los heneficios y carencias de la familia en
cuanto a vivienda y servicios, por ejemplo si  ests limpia,
organizada, eatc. 5H5e 1intenta hablar con los padres o turores
responsables pars corroborar la denuncia, €s comin que estos no
acepten que malfratam a sus hijos por lo que s1 no se obtienen
datos confiables, se pasa a observar huellas fisicas de lesiones
como son moretones, quemaduras, cicatrices de heridas anteriores,
fracturas, etc.

A través de la entrevista también se buscan antecedentes del
maltrato como su  origen, la dinAm:ica familiar, aspectos
psi1uolégicos, descuido y desamparo, entre otros. Uno de los
problemas gque se presentan aqui, es que 'la familia debe aceptar
valuntariamente 1la intervencitn del trabajador social, lo que
ocasiona que el o lus agresores traten de ocultar informacién,
inclusp 1 este es descubierto, se puede volver hasta ofensivo;
la trabajadora social debe, en estos casos, coordinarse con  las
agencias del Ministerio Publico vy la Procuraduria para la Defensa
del Menar y la Familia, con el fin de dar la ayuda necesaria a
los menores maltratados.

S.~ELABORACION DE UN ESTUDID SOCIONECONOMICO: Se continua con el
ilenado de la cidula de Estudioc Sociceconpmico, registarndo el
caso en un expediente el cual se archiva en el Departamento de
Servicios Sociales. Simultaneamente, se envia una copia a la
Clinica PREMAN a2 efecto de que se analize el caso y redactar por
escrito  las sugerencias en una hosa clinica, la revisistn de  los
casos $€ hace de acuerdo a la candelarizacién de los mismos.
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El termine “clinica’, se refiere a un grupo interno
multidisciplinario, coordinado par trabajadoras soriales
psiquiatricas, psiquidtras 1nfantiles, psicdlogos, enfermera
psiqui&trica, pediadtra y personal de la Direccitn de Asistencia
Juridica, con el apoyo de servicios de neurologia, cienciag

sociales, estudios de laboratorio y gabinete, gue baje la técnica
de estudio, enseflanza y asisteacia clinica, se abocan a revisar
el sindrome del maltrato (Gonzilez y cols., ap. cit.).

6.~ TRATAMIENTO EN ZONA: Después de archivado el caso como

expediente, se& asigna a Llos trabajadores sociales de zona
{reciben este nombre porgue se encuentran divididas en zonas que

abarcan las delegaciones politicas del Digtrito Federal,
exclusivamente). El Qrupoe multidisciplinario expone las
sugerencias del fratamiento, perc como decliamos, son las

trabajadoras sociales adscr:i:tas a DIF-PREMAN las que llevan a
cabo el tratamiento social sugerido v la vigllancia de los casos.

Se procede a impartir el tratamiento social tanto en el
domicilio como en la oficina, se realizan canalizaciones 1nternas
y externas (el DIF se coordina con diferentes instituciones en el
D.F., con ] DIF estatal, etc.).

Manterola (op. ci1t.), explica estas canalizaciones al Area
juridica, médica y social. En el area jJuridica los casos se hacen
del conoeimiento del Ministerio Publico a fin de que se actde
conforme a derecho en cuanto a la patria potestad, tutela o
custodra del menor; en el Area médica se otorga la atencidn  de
esta naturaleza i1ntegraimente, contando también con la atencién
de la Clinica (diagnéstico y terapra) y por ualtimo, el Area
sccial, donde se da orientaci6on geaeral a los menores y sus
victimarlios, se verid también si es necesario  un albergue
temporal.

Sin embargo, el trabajo de la Llinica Preman, es mas amplio,
Guisa (1993}, nos explica como es 21 funcionamiento a traves del
INSAME. El equipo se dedica a revisar la problematica del menor
maltratado en forma conjunta con 1la Direcciéon  de Asuntos
Juridicos con el fin de i1dentificar las caracteristicas que

presentan los menores maltratados v sUS familias para
sistematizar su estudioc y fundamentar la prevencidn del maltrato.
La Clinica tiene como objietivas generales: Determirar las

factores que 1nfluyen en el maltrato al nifle y la deteccion,
diandstico, rehabilitacién y prevencion del nifio y su familia.

Los objietivos especificos son: 1.— Faermar un cuerpo tebtrico
contextualizado a nuestro medio, 2.— Atencién al miffe maltratado
y su familia, 3.~ Determinar las caracteristicas del maltrato,
4.~ Estructurar normag diagnbsticas, 5.- Difusidn del problema, y
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&.~ Crear un centro de informacidn estadistica del problema.
Las areas gue cubre la clinica son de:

A) ASISTENCIA: Se atienden casos de nuevo 1ngreso, evaluandolos
integralmente (historia clinica psiguidtrica, estudio psicasocial
y estudio psicolégico de los miflos y los padres). Pasteriormente
el grupo discute el caso en forma conjunta y se llega al
diagnestico y tratamiento que puede ser dirigido a psicoterapia
intdividual o de grupo para el nifo, psicoterapla individual o de
parejla y terapia familiar.

B) ENBERANZA: Se divide en 1.- Propia de la clinica dirigida al
personal del INSAME como ensehanza continua, seminarios, cursos y
conferencias; y 2. Asesoria de grupos de estudiantes y pasantes
de medicina, psicologia y trabajo social.

C) INVESTIBACION: Se dedican a i1nvestigar las caracteristicas de
los padres y los nifos, & través de pruebas psicolégicas
especificas.

D) PREVENCION: Se da con los recursos del Sector Salud; 1levando
a cabo la prevencidn en los tres niveles, tanto con nitos  como
ton las victimas.

En palabras de VYelasco (1983%), ta cliinica "...ofrece wna
alternativa constructiva a los padres gue maltratan a sus hijos,
Qulzas porgue no saben gue existen otras formas de educarlos" p.

I1.

Siguiendo con el procedimiento, después de haber implementacdo
@l tratamiento en zona, el paso que sigue es:

7.~ INFORME DE ACCIONES: Las trabajadoras sociales informan por
escrite las accipnes realizadas en la asistencia del caso, asi
mrsmo realiza resomenes para la revision del caso en la clinica,
donde se realizan sesiones diarias obteniendo gsugerenclas para el
tratamiento. La organizacidn diaria se realiza por medlio de una
candelarizacién de las visitas domiciliarias de los Casos
reqistradosy dicha arganizacidn se planea cada dos semanas en  un
documentao que lleva el nombre de “Programacion”. El1  reporte
escrite se realiza diariamente en "hpjas de proceso soclal" que
se archivan con el expediente en el Departamento de Servicios
Soriales.

8.~ CIERRE DEL CASO: Termina @l seguimiento del caso en zona
cuando la problematica ha s1do solucionada satisfactoriamente. Se
elabora (por parte de la trabajadora social) un dltimo resumen
donde se solicita el cierre justificando dicho fin.
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También puede finalizar cuandoc la familia cambie de
residencia  al interior de la repablica y s ne  ha s1do
solucionado aun, el caso es transferide al DIF estatal

correspondiente.

En cualguier caso se elabora el acta de cierre donde
participan el &4rea de supervisidn, la Procuraduria para la
Defensa del Menor y la Familia y la clinica del nifo maltratado
del INSAME (s1 intervino) para dar por finalizado el caso vy
archivarlo definitivamente.

Actualmente no existe informacidn (al menos para el poablico
en general) de cimo es el procedimiento para atender los wasos de
maltrate. En una entrevista realizada a la Trabajdora Gocial
Genoveva Ayala, que pertenece al programa de PREMAN, comentd que
el procedimiento rs el mismo desde la recepcidn de la denuncia
hasta el estudio socioecondmico. Sin embargoy, en cuanto al
tratamiento no se cuenta con un equipo sccial multidisciplicarao,
cugntan Gnicamente con trabajadoras sociales y psicologas,
guienes son las encargadas de brindar el tratamiento, el cual
cansta de platicas con los padres y se les da infarmacion acerca
de temas como: higiene personal, nutricién, de coma ftratar al
nifio y el tratamiento dura de 3 meses hasta 1 ako dependiendo de
la situaciédn, donde se da por cerrado el caso.

En cuanto a la ateacitn de otre tipo (lernguaje, medica,
etc.), dije gue se les sugeria a los padres gue llevaran al nifio
a diversas i1nstituciones dependiendo del problema, por ejlemplio,
s1 requeria atencidén del lenguaje se mandaba al Instituto de la
Comunicacidn, si reguerlia atenci1d6n psicoldgica se les sgugeria
llevaran al nito o fueran ellas mismos al DIF-PREMAN, aunqgue por
la distancia muchas veces nao asistian y se pierde el caso, por lo
que ellas son las que se hacen cargo de brindar atencion
psicolégica debido a que ya tienen experiencia en cuanto a las
necesidades de la gente y sus probliemas. Respecto a la atencion

médica, apunt® que se trataba de gque hbicieran uso de los
servititns con que contaban como el IM8S, el ISSSTE, DIF, Centro
de Salud, etc., de preferencia gue estuvieran cerca de su

comunidad.

Finalmente comentd gue actualmente, en las 16 Delegaciones
Politicas del Distrito Federal, existen trabajadoras sociales gue
dependen del! DIF y atienden los casos de maltrato.

A pesar de gue tal parece gue no existe wun trabajo
multidisciplinario o 1ntegral, ©)] DIF es una de las pocas
instituciones que cuentan con un diagndstico nacional sobre el
tema, puesto gue tienen programas parecidos en todo el pals a
través de las Procuradurias para la Defensa Del menor y la
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Familia estatales. £l programa destaca una intervenc:dn
insfitucional directa con el agresor, ya que muchas veces resulta
tenar una problemdtica i1nterna gue deviene en causa directa del
maltrato a menores. También le da un papel importante al trabaso
con atros profesionales aunque actualmente, esto se ha
desvirtuado como hempos visto, también results ser la udnica
institucion con un anadlisis sistemdtico de los datos acerca de la
problematica del maltrato (Gonzdlez y cols. op. Cit.).

Ademas desarrolla i1mportantes tareas de prevenciéan en primer
nivel como platicas de oprientacién familiar al publico en general
y a profesienales i1nteresados, as! como de aspectos legales vy
derecho fam:iliar, esto Gltimo por parte de 1la Dirercci16n de
Asuntos Juridices (Comisian Nacional para el BSeguimiento vy
Evaluacion del Pragrama Nacienal de Accidn en Favor de 1a

Infancia, 1994).

Resumiendo, el DIF cuenta con la i1nfraestructura y 81 marco
tedrico y legal para poder atender casos de maltrato, sin
embarga, esto se ha i1de deformando y se han delegado en otras
instituciones las responsabilidades gque al DIF le corraespondian.
Al  parecer todo ha quedado en decretos y discursos archivados vy
esto no por gue no sean funcionales.
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METODOLOGIA

La metodologla que se planted fug |la siguiente:
PARTICIPANTES:

S5e entrevistd a una Trabajadora Soeial, una Psicdloga y una
Abogada, todas miembros del equipo multidisciplinario gue atiende
al nino maltratado y su agresor. El tiempo que tiens trabajando
en la institucidn va de 10 meses a 3 afivs. El #nico requisito
para ia entrevista fué que Fformaran parte del equipo
multidisciplinario.

Es necesario sefialar que se tenla contempiado entrevistar
también a un médico, sin embargo, no fué posible por el requisito
antes mencionado.

ESCENARID:
Las entrevistas se realizaron en la institucidn donde labora
el eqguipo. Fué una dependencia del Sistema Nacional para el

Desarreilo Integral de la Familia -DIF, especificamente en la
Clinica del Maltrato coordinada por dicha institucidn. La clinica
atiende no solo a nifios maltratados, sino también a mujeres en la
misma situacidn y la violencia intrafamiliar en general.

. Esta atencién se da en coordinacidn con 4 departamentos:
i1.— Trabaljo Social,
2.- Psicologla,
3.— Jurldico, vy
4. Méedico.

La clinica en donde se realizaron las entrevistas pertenace
al Sistema Municipal de Tlalnepantlia, Estado de México, y se
ubica en: Convento de Santa Ménica esquina Conventa de San
Fernando, Col. Santa Ménica.

Las entrevistags se llevaron a cabo en el cublcule de cada
profesional gue accedid a contestar las prepguntas.

INSTRUMENTOS -

Se ulilizd una entrevista semiestructurada dirigida al equipo
multidisciplinario. Las areas generates de las que constd la

entrevists fueron:
1.- Datos generales del entrevistado,



o
[E%3

2. Descripeiodn de las actividades que realiza,
3.- Resultados obtenidos, y
4.~ Sugerencias para mejorar el trabajo.

Estas areas se desglosaron a su vez en preguntas especificas,
por ejemplo, dentro del apartado de Datos generales se  preguntd:
Profesidn. liempo trabajando, pussto gue desempeifa, eoto. (El
formato de la entrevista se presenta en el anexo 1).

PROCED IMIENT( :

El primer paso fué ubicar en e!{ DIF una dependencia encargada
de dar rehabilitacidn al nifio maltratado y su agresor, y ademas,
asta rehabilitacién Ffuera dada por un equipo de trabajo
multidisciplinario.

La institucion designada fue el DiF Municipal de
Tlalnepantia, y a través del departamento de Psicologta, el cual
tiene a su cargo la Clinica del Maltrato, se pidid autorizacién
para realizar las entrevistas al personal del equipc acerca del
trabajo que ahl realizaban, asi come !a forma en cémo se
coordinaban.

Se entrevistd en primer lugar a la psicédloga quien explicd el

trabajo general de la clinica y respondid a las preguntas
realizadas. Por medio de elia, se contactd al personal de!l
departamanto de Juridico y Trabalo Sacial, guienes se

entrevistaron en ese orden y en el cublculo correspondiente a
peticidn del personal.

Las respuastas obtenidas se fueron anotando poxr el
entrevistador, dichas respuestas conforman el apartado de
resul tados .,

Finalmente, se tenla planeado observar directamente el
trabajo realizado por el equipo, sin embargo, esto no fué pasible
por cuestiones técnicas de la clinica (p. ei. para ohesrvar el
trabajo de juridiceo se necesitabs asistir a tos juzgadons, en
psicologlia no se estaba atendiendo a nadie por sl momenta y en
trabajo social fenian exceso de trabajo). Atn ast, al hacer las
entrevistas en los cubloulas, permitid observar el campo de
trabajo como fué el consultorio de psicologla, Ja oficina de
trabaje social, etao.
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RESULTADOS
Los datos aportados en las entrevistas se describen a
continuacion; dichas entrevistas se realizaron en el DIF
Municipal de Tilalnepanila en Ia oficina de cada uno de los
departamentos gue conforman la Clinica del Maltrato. Los

profesionales se contactaron a fravés de la Psicolaga encargada
de coordinar la Clinica.

En primera instancia, se muestran las respuestas de cada
profesional respecto a su trabajo en la Ciinica c¢on e menor
maltratado y su agresor, para después pasar a un anadlisis de las
mismas -

Las respuestas se presentan de la siguiente maneras:

AlDesgliosadas en 4 aspectos generales: T1.-— Datos del
profesional, Iil.- Actividades que realiza, [il.- Resultados
aohtenidos y IV.~ Sugerencias para sejorar el trabaljo. La
presentacion se basa en la estructura de 1a entrevista (Ver

Metodologia y Anexos).

BlEn el orden de respuesta sipguiente: Trabajo Sociat,
Psicologia y Juridico, de acuerdo al lugar que ocupa tearicamente
cada profesinnal en el proceso de intervencion a partir de que se
recibe una denuncia en la institucion.

.- DATOS DEL PROFESIONAL :

TRABAJOD SOCIAL: Se entrevistd a una Trabajadora Social con
grado de Licenciada en Sociologla, tiene 2 ahos de antigiedad vy
no ha trabajado en otra institucidn que aborde e! problema.

PSICOLOGIA: Se entrevistd a una Psicologa con grado de
Licenciada on Psicelogla quien desempefia sus funciones en el
programa "Desarrollo Integral del Adolescente"-DIA y en Ia
Cliniga del Maltrato, cuenta con 10 meses de antiguedad y noe ha
trabajado en otra institucién gue trate el prablema.

JURIDICO: Se entrevistd a 1a abogada {con grado de
Lirenciada en Derecho) que se encarga de iratar los aspectos
legalas del nifio y su Tamilia. Cuenta con 3 afios de experiencia
en el puesto sin haber trabajado en otra institucidn que aborde
el problema.

Fl.~ ACTIVIDADES QUE REALIZA EN LA INSTITUCION:
TRABAJO SOCIAL: La denuncia es recibida en este

departamento, se procede a investigar si ests es verdadera o
falsa, para lo cuat, se va al domicilio o Jla direccidn gque hayan



&
-

dejado como dato. Se habla can los padres, vecincs o maestros. 5i
resulta la denuncia verdadera se habla con los padres, en esta
platica se investiga &l enpleo de elloes, su  ingreso y su
interaccidn con el menor en general; se les dice gque no continuen
con el maltrato porque de hacerlo se recogera al nific y se les
quitara la custodia. Fsta platica sirve como un primer aviso. Se
abre un expediente del caso. Si el padre reincide en el maltrato,
se cita a los padres en el DIF y se pasa el caso al departamento
de Fsicologla, al de Jurldico y al Médico en case de sep
necesario.

La Trabajadora Social se vale de entrevistas y visitas al
domiciltio del menor para recabar datos; este profesional tiene
contacio especifico con el agresor, el agredido, vecinos de estos
y con la familia en general, as! como con los maestros cuando se
amerita. Estlas personas no siempre cooperan adecuadamente, es
decir, al hacer la denuncia no apartan los datos necesarios vy
suficientes para acudir a verificar el maltrato, no siempre dan
la direccidn correcta o el nombre de lose agresores, casi nunca
los padres aceptan que maltratan al nifio.

En cuanto a los profesionales gue apoyan a trabajo social,
menciondé gque realmente ng cumplen con su trabajo, ya gue s8i el
nifivc no es maitratado pero llega a presentar baia auvtoestima,
Psicolegla lo canaliza a otro lado. Tampoco existe un médico
especlfico para la clinica y &l departamento de Jurldico pocas
vaces da seguimiento a un caso. No se realizan reuniones entre
las  distintos departamenios. Se coordinan can el DIF Nacional
repaortando mensualmente las denuncias gue reciben ¥y con albergues
en donde se llegan a canalizar a los nifios.

Respecto al papel de la prevencitn, la licenciada respondid
que corresponde al departamento de Psicologia.

PSICOLOGIA: El trabajo gue realiza este departamento es e}
siguiente. Atiende a los nifios maltratados que llegan al servicio
canalizados por el departamento de Trabajo Social para darles
atencidn psicolédgica. AdemAs se da un taller a nivel de
prevencidn, en escuelas y se llama "Taller para padres”.

Cuando el nific llega por primera vez, se Je hace una
entrevista para establecer un diagndstice y se proporciona un
tratamiento por medioc de la terapia de juego. Con los padres se
busca una reeduycacidn en cuanto al! trato que tienen con los nifios
Y de que hagan conciencia de gque el trato actual no es saludable

puesto que ocaslona sufrimiento para ambos. Se: trabajia
principalmenie con los nifios agredidos principalmente, aungue en
ocasionas se  involucran a los hermanos. Con los  padres se

interviene si estos aceptan que estan elecrciendo malirato o  s1



ellos mismos piden la ayuda, cuando esto no se da es dificil
peder establecer un tratamiento. El tiempo que tarda en darse de
alta un caso varla, vya que depende de que el padre haga
conciencia de la situacién y que asuma su responsabilidad como
padre golpeador, aunque la mayorla de las veces las personas
dejan el tratamiento con la consiguiente reincidencia.

lLos profesionales que apoyan a Psicologia 500 fos
departamentos de Trabajo Social, Jurldico y Médico, aungque
realmente no existe un profesional especifico para el tratamiento
al wmenor y dar un seguimienin. Estog profesionales forman parte
del! DIF y cuando se requieren se les pide ayuda; sin embargo, si
el médico tiene tiempo presta su ayuda, s5i no lo tiens, no

atiende al mepor.

Se cooavdina con instituciones como COVAC, PIAV y con escuelas
para implementar programas de prevencién.

Respecto a esta prevencidén se menciond que es muy iaportante
dentro del fendmeno, ya que muchas veces 21 hijo no deseado viene
a cambiar los planes de los padres y si estos se casan, se
insertan en una familia disfuncional al no aceptar al hijo, a la
esposa o esposo, etc. coreandose una familia y un ambiente
totalmente patolédgicos. Por esto, la prevencidn debe de ir
dirigida a los padres actuales o futuros padres y se realiza a
través de programas como el DIA en ascuelas secundarias
principaimente. Aungue también se asiste a escuelas primarias
donde s2 habla al nifio acerca de sus derechos.

JURIDICO: Se turna el caso de maltrate al departamento de
Juridico cuande existen golpes severos. De ahl se canaliza al
Ministerio Pdablico Especializado para gque se levante un acta  de
maltrate especificando que existen golpes,. Dicha acta se reaiiza
en  base a la declarscidn del menor. Posteriormente, se ubica al
nifho en un albergur temporal hasta conseguir la patria potestad
definitiva deal menor. La patria potestad provisional se obtiene
al levantar el acta de maltrato.

La licenciada se vale de un certificade médico donde se
especifique la existencia de lesioues y en base a las leyes se
determina si procede un juicio.

El objelive final es conseguir la patria potestad definitiva
del menor, vya sea que s@ turne a algdn familiar directo o se
canalize a un mlbergue. Este proceso puede durar mneses, e incluso
al final el menor puede regresar con sus padres.

l.og profesionales gue la apoyan son el Trabajador Sacial, el
Psichlago y ! Médico, aunque reslmente no existe coordinacidn
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entre ellos. Las instituciones que lo apoyan son el CAM de
Tialnepantla y albergues coordinados con ei DIF,

Respecio &  la prevenciédn, menciond que la wotorgan  Trabajo
Social y Psicologia.

[11.~ RESULTADOS OBTENIDOS:

TRABA.JO SOCTAL ; La Trabajadora Social diljo que los
resultados gue ha obtenido son buenos aungue existe un exceso de
trabajo en su departamento y tiene que hacer el trabajo de Los
otros  profesionales. Posteriormente menciond que esto se dohe a
las capacidades del personal.

Hace faita tawmbién mas apoyo en cuanto a espacio ¥y materiatl,
aungue lo que hace falta verdaderamente es una buena orpganizacién
para poder aprovechar los recursos que se tienen.

PSICOLOGIA: Los resultados obtenidus se reportan comg
satisfactorios aunque podrian mejorarse. Menciona que existen
recursos humanos y econotmicos, aunque no son suficientes, ya  que
no  se cuenta con el espacio necesario para la terapia ni los
materiales, los  Jjuguetes que se utilizan han sido donados; en
ocasiones se llega a dar terapia a la madre y en Ia misma sesian
se  estd observando el juego de los nifios. Por esto haria falta
LEE apoyo en cuanto a recursos materiales, me jorar los
cubloulos, ampliarlos y aisltarlos del ruido.

JURIRICO: Los resultados obtenidos lous reporta como malos
debido a que hacen falta muchos recursos y muchs organizacién  en
el DIF en general, por ejemplo, el Ministerio P#blico muchas
veces no cumple con sw trabajo. Esto lo considera muy importante
ya que esta institucion es quien funpe realmente como defensor
del menor y si estos regresan a su casa van a seguir siendo
waltratados.

IV. - SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL TARABAJO:

TRABAJO SOCIAL: Para mejorar el trabade sugiere que existan
formatos especificos de recepcion de denuncia, entrevislas, etc.

ya qgue no se tienen, 1o que ocasiona que los datos no  son
verdaderos o se omiten preaguntas inportantes como el domicitio
del agredido. Ademds, gque hubiera mejor personal, ya que los

coordinadores no hacen su trabajo como debe de ser. Asi, a pesar
de que el equipo multidisciplinario sea importante no existe como
tal.

Debide a esto, a toda ests mala organizacidn del sistema el
problema sigue existiendo.
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PSICOLOG!A: Para wmsjorar el trabajo sugiere exista mas
coordipnacion entre todos los profesionales, mayor preparacidn por
parte de cada une de ellos, retroalimentarse unos a otros y mas
capacidad de cooperaciodn.

El equipo multidisciplinario resulta muy importante, pero si
no se tiene cada profesional por sl solo debe buscar aprender de
otras areas y no ser tan dependientes, debe existir mAs
plasticidad en cada profesional. Deberls existir un socidlogo
como parte del equipo para gque brindara un panorams general del
problema fn cuantoe a origen y prevencidn,

Fipalmente menciona que el problema sigue existisndo debido
a gue en nuestra sociedad esta presente una egducacidn patriarcal,
un  autoritarismo y una cultura del poder en donde debe haber un
fuerte y un débil, en donde el débil siempre debe ser sometido,
es una cueslidn de educaciédn en donde colaboran las dos partes.

JURIDICO: En cuanto a las sugerencias menciond gque cada
profesional debe cumplir con su funcidn ademds de que se debe
cuidar el funcionamiento de las leyese y crear otras gue
tipifiquen el waltrato emocional porgue si este se presenta y es
severg, nno  se puede sjerecer accién legal de ningtn tipo. Las

leyes que penalizan el maltrato flsico deben ser severas, ya que
actualmente el agresor puede alcanzar fianza, regresar &l menor
al hogar y continuar el maltrato.

El equipo multidisciplinario es importante V' los
profesionales gque lo conforman son suficientes, siempre y cuando
exista la coordinacidn adecuada.

Finalmente, el maltrato sipgue existiendo debido a que las
normas pars el delito no son fuertes.

DEPARTAMENTU MEDICO:

Fn cuanto al Médico, ia Psicédlaga menciond que no axiste
este profesional especificamente para la Clinica del Maltrate. El
Médico pertenece al DIF y cuando se le regquiere se le pide por
favor que revise al nibho.

E]l Médico que las habla auxiliado ya ne estd en la Clinica
ni en el DIF y el que estad actualmente no ha atendido  casos de
maltrate por lo que no se le pudo entrevistar.
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TANALISIS™

A partir de los datos aportados, parece ser gque  cada
profesional sigue su procedimiento desde la recepcidn hasta la
atencidn y el cierre de un casn. Por ejlempla, Trabajo Social
recibe la denuncia e investiga, Paicologia implementa un
tratamiento y Juridico se hace cargo de los aspectos legales;
esto hace pensar de entrada, gue Ia atencidn es correcta. sin
embargo, esto no es asl; en las gradficas 1 y 2, se muestra el
trabajo profesional del! equipo multidisciplinario de manera
comparativa entre |lo gque se dice gque se hace en los datos ¥y lag
que en el andlisis se observa realmente. Asi pués, cada quien
hace su trabajoc pero con la poca informacién que l[ogra obtener en
la entrevista con la gente que esta atendiendo, es decir, no
existe una coordinacién ni cooperacién entre los profesionales,
no existe una canalizacién a nivel interna entre Jlos distintos
departamentos. De esta manera, la denuncia puede llegar en
primera instancia a Psicologla sin haber pasado antes a Trabaijo
Social y Gnicamente se advierte a los padres respecto a lo gque
puede sguceder si se continta el maltrato, con 1la consecuencia
obvia de que los otros departamentos nunca se enteren del caso ¥
no poseen una percepcidén real del problema.

Este es uno g; los principales problemas que enfrenta el
equipo mullidisciplinario, puesto gque nao existen reuniones
peribddicas que tengan cowo objetive el informar las acciones a
seguir en conjunto.

Un ejemplo preciso de lo anterier es el aspecto preventivo,
el cual, a pesar de que s& menciond debe ser cubiarto por Trabajo
Social y Psicologla, solamente este w#ltimo lo otorga. Cabe
hacerse la pregunta de gue tan completa es esta, o en que se basa
el departamento para darla, porque estd claro gue todos deberian
aportar elementos, pero como deciamos antes, si no existe un
canal de comunicacidn que permita realizar esta importante
funcidn. debemos cuestionar la prevencidn, aclarando que este
cuestionamiento no es porque sea mala, sino porque lo mds seguro
es gue esté incompleta.

Esta problemdtica de no coordinacidn parece ser solo a nivel
internc, ya que cuando se irata de canalizar a otras
instituciones coordinadas con el DIF, estas prestan la atencidén
requerida como puede ser recibir nifios en albergues temporales o
definitives asl como avtorizar pldticas de prevencidn en escuelas
primarias y secundarias.

Gtro  dato importante que puede estar influyendo en el mal
funcionamienio ws que los profesionales no prestan servicio
uinicamente a menogres maltratados, sine que tienen otras
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responsabil idades gue cubrir dentro de ceads uno de los
deparlamentos . No quiero decir con esto, que tenga que existir unp
profesional especifico en cada departiamento para que se encarpgue
del maltrato (que serla lo ideal), mads bien se trata de hacer
evidente la atencién prioritaria que se necesita ante la denuncia
o llegada de up caso de maltrato infantil.

En cuanto a las técnicas utilizadas en cada departamento no
parece haber problema, ya gque cada departamento tiene teécgnicas
especificas y adecuadas a sus funciones, el problema zqui parece
estar en aspectos externos como el gue la pgente no coopera
adecuadamente ya sea en la aportacitn de datos. en la asistencia
a terapia o en la aceptacién del malirato, lo que hace evidente
la dificultad epn la atenciaén dependiendo en mrucho de las
capacidades del] perscnal para sacar un caso adelante.

Respecto a la satisfaccidn que tieng cada uno de los
profesionaies en los raesultados que ha obtenido, se observa algo
wuy similar a 1o planteado lineas arriba. Dichos resultades {como
ya vimos), se reportan comoe buenos a excepcidn de Juridico, guien
los reporta como malos, pero nuevamente, tal parece que no  so0n
tan satisfactorios ¢omo en un primer momento pudieramos pensar,
apoyados en la argumentacién dada por los profesionales en cada
departamento. Tal parece que las respuestas se centran Ynicamente
en el aspecto individual, es decir, reporte como buena lo que yo
hago, pero los demds no cumplen con su funcidn Y &80 ocasiona gque
ia atencidn al nific y al agresor no sea buena. Tratan de
deslindar su responsabilidad, sin embargo, viene a ser una
consacuencia de la mala coordinacién existente, puesto que ellos
mismo hablun de la necesidad de apoyo en todos sentidos Yy en
especial de nrganizacidn en el DIF an general.

Otras sugerencias planteadas muestran algo muy peculiar,
coma €8 el hacho de sugerir gue se mejoren algunos aspectos del

funcionamiento de los otros (mayor preparacibn, que cumplan
realmente con su  funcidn y apoyo econdmico) ¥ cuando hacen
sugerencias de su propio departamento es en base a aspectos no
personales como son  ampliacién de cocublculos, o c¢reacidn  de
formatos, modificar leyes, etc. Tampoco se hacen sugerencias
especificas de trabajo en equipo lo que muestra .una falta de
visidén del mismo Y por eso, que cada uno crea que los demas no
cumplen con  su  funcidn o crean que hacen el trabajo de okro
departamento,

Lo dnico especifico que mencionan scerca del Lrabajo en

eguipc es la importancia gue todes los profesionales destacan
respecto a que exista un equipo multidigsciplinario gue realmente
cumpla  su funcidn. Tal parece que estarian dispuestos a seguir
acciones en grupo, pero no saban cémo, puesto que fisicamente los
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recursos  estAn  presentes vy solo falta crear las condiciones
necesarias.,

Haciendo un andlisis global; vemos que al procesq que sea
debe seguir (la canalizacidn tanto interna como externa’ y las
reunivnes del equipo de trabajo), se ve fragmentado, trayendo
dos Gonsecusncias principalwente: 1.- El no sepuimiento aorraecto
de los cases, poniendolos en riesgo y 2.- Estrategias de accién
parcializadads ep cada departamento, as! como en el aspocto de {a
prevencidn que solo la otorpga Psicalogla.

De acuerde a esto vemos gue los obietivos que se supone
deberia cumplir e1 DIF (Capitulo—-3), se hace a medias o no se
cumple, ya que se establece lo siguigntes

Detectar y dar asistencia a menores maltratados (como objetivo
inmediato), asl como .- Tener un diagnédstico dei problema, 2.-
Iaplementar programas de orientacidén y prevencidn a grupos
afines, y 3.— Capacitacion de los profesionales {(como objetivos
inwediatus); todo eslo a traves de tres areas que son: 1,-

Asistencia y Rehabilitacidn, que sepin los dates podemos decirc
que se otorga al alcance de las posibilidades, sio embargo, no se
hace de wmanera completa e integral; 2.- investigacidn, la cual,
ne se cubre, ya gue no siempre se efeci%a el seguimiento de los
casos ¥ mucho menos se investigan elementos del maltrato, vy
cuando  se liega a hacer no sirve de mucho, puesto que se tienen
archivados en cada uno de los departamentos, de ser informados,
eariquecerian #n gran wedida ia atencién gue se da. Estos datos
solo son reportados a manera de estadisticas al DIF Nacionai. La
deficiencia en estas dos primeras areas, provocan gue el terecer
aspectg, la prevencitn, no se logre dar completa. En la Tabla 1,
se abserva gue objetives y areas institucionales se cubren por
parte de cada uno de los profesionales.

En el aspecto de atencidén ai menor maltratadeo y su agresor
propiamente, tampoco ae cumple con lo especificado teéricamente

en el Capltule 3. As! pués tenemos que se recibe la denuncia, se
invastiga, pero ya no se canaliza a Psicologla, Juridico o Médico
{solo c¢uando se hace necesario, sic), y se omite 1o mas
importante: un informe de acciones hacia ios distinlos

departamentos para obtener superencias. Lo mismo sucede cuando un
casp  &® Ccierra, ya gue si £) paciente esta en lerapia y deja de

asistir, solo Psicologla lo sabe, o si estd en un juicio legal
sblo  Jurldico esta informadeo en =] mejor de los casos, y lo nds
frecuente la advertencia que se hace en primera instancia a los

agresores y sélo tiene conocimiento de esto Trabajo Social.

En el caso del Médico podemos decir que la dnica funcidn que
cumpie es certificar si existen lesiones graves que aumenten una
accidn legal, pero gqué pasa con Ja revisian del nifio cuando tal
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vez pueda preseantar las lesiones anteriores, o sl existen
lesiones que regquieran alencidn, qué pasa, guién astiende al
menor, a donde se canaltiza, creande un huaco enorme en el proceso
de atencidn y rehabilitacidn al menor.

Aunque esta sitvacion refleja en general, lo gue pass con
todos los profesionales de la institucidn, la diferencia es que
estos Giltimos, tienen mas cerca el fendmeno y un mandato
institucional mas aspeclifico, estando presentes en la Cllinica del
Maltrato. Vemos por lo tanto, gue el procesoeo de atencioén, una vez
mas se ve fragmentado {Ver diagrama 1 y 2}.



CONCLUSIONES



"CONCLUSIONES"

Hablar de maltrato infantil resulta un poco compiicado debido
a la gama de caracteristicas que se presantan dentro del
fendmeno. Al abordadr ¢] tema de las causas y consecuencias nos
lleva neecesariamente a tocar los aspectns de relacisan diddiea y
de las posibilidades de tratamiento. Esta claro por lo tanto oue
no  podemos dedicarnos a estudiar un séin aspecto sin  considerar
Tos demds.

No importando el tiempo y el espacio el maltrato se ha
presentade, algunas veces se le ha considerado come tal y otras
noe  {(casi siempre ha sido asl), debido esto altimo a las
caracterlsticas socicculturales imperantes en un momento dado.

Este tiempo y espacio particular y caracteristico de alguna
sociedad son las que van a determinar las formas en gue se
aplique el maltirato asi como los fines del mismo. De esta manera,
aigunas veces se ha utilizado como medio de disciplioa (con toda
una Jerarqula de castigo, dependiendo de la falta que = nifio
cometial, de formacidn guerrera o una manera de controlar la
natalidad.

Actualmente. se sigue utilizando y serla iluso pensar que
esto al menos se ha reducido, por el contrario ha ido en  aumento
enconirando Justificacidn en las practicas disciplinarias.
Algunas forwas de maltrato han cambiado, otras han desaparecido y
otras han surgido.

Qbviamente estas prdcticas han tenido consecuencias, ia
mayoria de las veces en perjuicin del menor, estas son: el simple
moretdn, la fracliura de la nariz, alguna extremidad, diversas
lesiones ©n la cabeza, a nivel interno {(bazo, higado, cerebro,

ete.}, quemaduras y hasta el homicidio. Todo esto sin contar con
el dafio psicolédgico del que pocas veces se habla y peor adn, se
desconoce, pera que produce dafios irreversibles. Las

cansecuencias al agresor no son nada comparadas con las que sufre
el menor, para el gue ejerce el maltrato no existen castigos, si
acaso pagarid una multa econfdmica risoria o ! caso mAds grave, ia
pérdida de la custodia del nifio.

Otra caracteristica dentreo del maltrato 2l wengr y gue no se
puede dejar de lado es la relacidn que pguarda el agresor con el
agrndido ¥ las caracteristicas que posee cada uno, que sirven de
una u otra manera para que se presente la agresidn.

A este respecto se habla de otorgar un papel pasive (nino) vy
uno activo {(Aagresor), pero también se dice que la relacidn es mAs
bien bidireccional en donde se involucra al nifio como un  agente

&5
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causal de la agresidn dentro del fendmeno, sin embargo no estoy
de acuerdo, a lu largo del trabajo lo manifesté y aqul es el
momento de remarcar esta percepoien.

No  considero al nifio como causante de la agresidn por el
hecho  de que lo veo como una persona demandanle de atencidn con
el dnico Tin de satisfacer necesidades inherentes: Y si considero
al adullo como 4nico responsable de la agresidn (al grado de que
se considere maltralo) porque es este el encargado de satisfacer
las necesidades que wrl nifio exige y dependiendo de las
caracteristicas que el adulto presente, es como va a responder al
nifio.

Es necesario deternos un poco para aclarar algunos aspectos
referentes a la diada.

A lo tlargo del presente 1trabajo se habld directa o
indirectamente de ia diada apgresor agredido como e! lugar donde
s conjugan los factores que posibilitan 1la presencia del

maltrato o para la prevencidn y rehabilitacidn. De agui que se
destaque come importante la relacién diadica.

Continuamente nos estuvimos refiriendo a la diada de wuna
forma genérica, ya que la persona gque maltrata puede ser el
maestro en la escuela, el cuidador en la guarderia o (la mayoria
de las veces) los padres en el hogar; sin embargo, esta ditima es
la que nos parece finalmente mas importante puesto que es una
situacidn imponderable e invariabie.

As! pués, nos damos cuenta como en la relacidn gque se
establece © no entre padres e hijo esta el destino de amboz. Esta
relacidn vistla dipdmica ¢ “"vivameote® si se me permite el
término, pueden tomar un camino positivo o desviarse bhacia uno
negativo.

Pe entrada para que el nifo tenga un desarrolle dplimo, los
padres necesitan interactuar con sus hijos, uste desarrolio es
tanlo social como psicolégico y fisico. Agui es de gran ayuda el
contexto en &! que estan inmersos padre-hijo vy de los
satisfactores que a este dltimo se le proporcionen.

De entre los factores que intervienen en la relacién para que
esta sea buena estan los siguientes:

L.~ La wvinculacidn gque establezcan los padres con el nifio al
nacer este ditimo.

2.~ ¥l conocimiento del mundn social a través de los adultes.
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3.-- La buena comunicacifn que se establezea entre el nifio vy  los
padres.
4.~ El contacte flsico y la satisfaccién de necesidades.

5.— Constantes demostraciones de afecto hacia &1 nifo.

6.— FEl establecimiento de un vinculeo afective sé&lido entre el
nific y lus padres.

En cuanio a los factores que van a propiciar wun desgarrcollo
nepativo en Ja retacidn estan los siguientes:

1.— La primera retacién entre madre 2 hijo despuds del nacimiento
es importante.

2.~ La ausencia de nonducta interactiva o sincronia interpersonal
atecta la relacion.

3.- El hecho de tener un parto problemdtico, no deseado, etc.
4.- La insensibilidad materna ante la conducta de su hijo.

5.- La depresién, irritabilidad, letargo, trisieza, haostilidad
maternas.

6.~ Historia maternal (madres abandanadas, nifias abandonadas,
esposas humiliadas, etec.).

7.~ Incompetencia de los padres ante conductas de los hijos cono
irritacian, lloriqueos, otc.

Asi, lo relacidn padres-hijos debe verse como un prisma. <on
muchas aristas distintas y dependiendo de Jla situacion 0
condiciones en las gue se encuentre es la cara gue va a reflejar.

De esta manera otorgarle al agresor un papel activo, es ocon
fines de identificar en guién debe recaer la atencidn al enfocar
la dindmica exclusivemente, pero es claro gque intervienen auchos
factores gue van a fomenlar upa accidn agresiva sobre el menor.

De entre estos, factores destacan los problemas propios del
agresur comn pueden ser desdrdenes smocionaies, de personalidad,
adicciones; o factores externos como el tipo de educacidn
recibida, el medio en donde viven, ias condiciones
sogivecondmnicas, etoc.

Estns factores internos vy externos de la diada agresor-—
agredido son los gue deben dar la pauta para la atencién que se
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les brinde ya sea de prevencién o de rehabilitacion.

La mayoria de los ceniros dedicados a 13 atencidn de este
fendmeno no consideran el conjunto de factores mencionados; esto
es, s da atencidn médica, social, psicoldgica peroa no se da
integraluente, lo mismp sucede con la prevencidn que se hrinda
sblo en algunos sectores de la sociedad y abarcande aspectos muy
especitficos come la paternidad responsable.

Eg triste gue a pesar de existir instituciones adecuadas para
atender estos casos, no se acite, ¥a sea porgque la poblacion en
general desconoce estoe o porgque ne funcionan adecuadamente como
es el caso del DRDIF Tiainepantla.

Al parecer se debe bdsicamente a la escasa  coordinacidn ¥
comunicacion que hay eantre los distintos profesionsles cuando se
atiende a un nifio maltratado y su agresor. Veamos nas
detenidanente estos aspectos.

lo que se obtuvo en los resuitados y el andlisis no
concuerdan con lu que plantea Torres (1984} qusz  debe ser g]
procedimientio a seguir en la atencidn del wmaltrato infantil, ya
que  en el DIF Tialnepantla se ven fraccionsdos o mejor dicho,
cada profesional sigue sy propioc procedimiento sin que  haya
comunicacidn y coordinacidn entre los profesionales.

Da agui se desprende una parte importante del trabaja

muitidisciplinarioc que sobresalid en los resultades de ia
investigacién precisamente por la no existencia de esta, y s la
comunicacidén que debe existir, la cual no se da enlre los

miembros gque conforman el equipo ¥ mucho menos la disposicién a
trabajar an conjunto, esto es, aportando y buscando informscidn
acerca del caso de maltrato gue se estA atendiendo. En  ia
investigacidn se mostrd que cada profesional sigue sus propios
procedimientns de evaluncidn, investigacidn y tratamiento.

Sin embargo esto se puede presentar en cualiquier grupo, como
mencionan  Jonas y  Pickett (1990), cuvando los profesionales
comienzan a trabajar en equipo es necesario que adquieran
cohesidn y comunicacidén rapidamente, pero esto no debe de
Justificar el mantener blogueados lns canales de comunicacién
entre los distintes protfesionales y menos cuando vya se ha
trabajado antes de la misma manera.

la individualizacidn que se forma al seguir cada profesional
sus  procedimientos no debe de continuar al pasar a una fase de
conjuntar ideas. Existe una implicacidn demasiado importante en
esto: Se puede perder el casa, ya gue el nifio maltratade gqueda
totalmenie en manns detl equipo y su futuro puede depender del



69

mismo .

Quiero hacer énfasis en esto. Cuando se trata de determinar
la  separacidn del nific de su ambiente adquiere demasiada
importancia ia comunicacién entre distintos profesionales y  que
los resultados de la investipacidn indican que noe existen. De
esta manera si Trabaljo Social no informa a Jurldico la situacisn
del menor como puede ser su ambiente socioecondmicn; o Psicoltogia
no  informa de las relaciones entre agresor-agredido, y sélo el
departamento de Juridico se basa en  un certificado medico
especificando lesiones gue ameriten una separacion del nifioc de su
anbiente agresiveo, el juez no tendra elementos para determinar
tai separacion, y de tenerios estos pueden resultar no
contundentes con la consecuencia obvia de que el nifio regrese a
su hogar y sipga siendo maliratado.

A esta situacidn contribuyen las leyes existentes ya que no
penalizan el maltrato emocional. ni siquiera esta tipiticado y en
cuanto  al maltrate flsico, las leyes son muy débiles ante 1a
agresidon que presenta el nifio y parece que en vez de proteger al
menor, lo hacen con el agresor {Dsorico y Nieto, 1985).

Por lo tanto, &1 a@quipo debe necesariamenle aportar elementos
en  conjunto, que sean contundentes para proteger al menor. Esta
claro que al no existir cosunicacidn estas pruebags =D ok 11
dificiles de conjuntar, vbviamente esto no se raeduce a la acaidn
legal, también es importante aplicarieo al tratamiento que se va a
implementar en cada unu de los départamentos.

Influyen necesariamente aqul todos los aspectos personales,
muestira de esto, ©s que a pesar de yue los profesionales tienen
conciencia de que esta forms de trabaljo no es buena, se  quiere
aparentar Jo contrario. Esto lo %nicoe que ocasiona es que en  vez
de solucionar los casos y mejorar les procedimientos, se aparente
obtencidon de buenos resultados y no se acepte lo errcneo de la
forma de trabajar. De entre los faclores que pueden estar
interactuando, destaca por un tado la poca experiencia que se
tiene en el problema, ya gue si bien existen profesiconales que
tiepen bhasta 3 afios de experiencia, la Clinica solo tiene 10
meses de creada {(hasta el momento de las entrevistas!) y esto hace
pensar que "el equipo” tiene realmente poco tiempo de trobajar
como tal; por otro lado, el desconocimiento que cada profesional
Liene vrespecto a los procedimientos que tiene gue seguir es muy
marcado, lo que ocasiona que se tomen responsabilidades que no
ies corresponden.

Aqul podemos preguntarnos entonces qué tan capacitados estan
los  profesionales que brindan la alencidn al menor maltratado vy
su  agresor, qué motivaciones tienen estos y en qué se basan las
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auvtoridades para arrancar un proyecio de este tipo.

Para tratar de salvar esto, se deben romper prejuicios entre
los distintus profesionales, se debe conocer el trabajo que
realizan  los  compafieros para ne hacer gonjeturas Y crear
confusidn en las relaciones de trabajo o incluse personales. En
estn  concuerdan Loredo, Bobaditla, Schuller y Cato (19871 al
sugeric que los médicos (especlficamente, aungue  consideroe se
debe aplicar a todos tos invelucrados en la atencién prestadal
deben acepltar la opinidn de otros profesionsles en cualquier caso
de maltrato gue se este alendiendo.

De esta wanera, se salvarian algunos aspectos de la  alencidn
muitidisciplinaria como lograr que se intervenga oportunamente vy

no  cuando ya es demasiado tarde {Fongerrada, 1982), obviamente
esto necesita de establecer linpamientos generales para atender
un caso de maltrato con funciones espaeclficas para cada

profesional .

Al poner en practica lo anterior, se podrian hacer dos cosas
importantes:
1.-- Lograr mayor coordinacién entre los profesianales, y
2.~ Una atencidn respetuosa a la diada agrasor-agredido.

El  primer punto, de alpuna manera ya hemos visto como se
daria; ampliando el sagundo punte, tenemos que 1a informacidn gue
recabe Trabajo Social debe servir coms base al trabajo que
realizs Psicologia y lo obtenido en estos dos departamentos deben
servir a Juridico y al departamentc Médico. El objetive es
vbtener informacidn clara y precisa y no bloquear a los atendidos

con  las mismas preguntas una y otra vez en cada uno de los
departamentos, ademds de ahorrar tiempo que en estos casas  as
vital.

La no  cosrdinacidén y comunicacién trae otra implicacion
importante: que los obietivos de prevencian e investigacidn no se
cumplan 0 se hagan a medias.

Pesde mi  punto de vista 1a investigacion debe ser la que
ayude a que la prevencidn se lleve a cabo, esto es, si se sabe lo
que se tiene que prevenir y a quién debe de ir dirigida la
prevencidn, el fendmeno se reducirla, y algo muy importante la
prevencidén se darila en el primer nivel de una manera exhausijva.

Esto we da la pauta para hablar acerca de algo que me parecid
impartante durante la investigacidn y es precisamente la
prevencidn. Tengo 1la impresidén de que se espera acluar hasta el
tercer nivel, podria pensarse gue es debido a que se tiene la
idea de que la practica de maltrato es muy etievada y @s cierta,
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sin  embargo, esto resulta paradéjiico, ya gue si bien existe un
alto indice de menores agredidos estos casos no se denuncian vy
por le tanto no se atienden, realmente se atienden muy pocos, los
mismos gue son denunciados y si a esto le agregamos gque algunos
dejan la atencidn, se reduce ayn mas el ndmero de casos atendidos
y recuperados, entoncss, porgue esperar, porgue nc intervenir
desde antes.

Considero wna férmula para acabar o reducir el maltrato es el
aspecto praevenlive en el primer nivel, se necesita gue ya no
sucedan mAds casos, debido a la gran dificultad que existe en
lograr captar lus casvs, que Jos miembros de la diada no dejen la
atencidn y prestar una atencidn realmente muitidisciplinaria.

Autores cumo Gallardo (1988) y Dowmlnguez (1893), ie dan mucha
importancia & la prevencidn antes del matrimonio y en la
adolescencia, esto concuerda con o encontrade en nuestra
investigacidn, ya que a través del departamento de Psicolegla se
imparte el "Taller para padres". sin embargo hace falta
complementar esta prevencidn y la investigacidn de la que hablaba
anteriormente dabe ser ia que provea informacidn
precisa  para llevar a cabe acciones claras, por ejemple, sentar

las bases para la tipificacidn del maltrate emocional que tanto
se promueve en la prevencidn y aclualmente no se considera o
evitar que las diadas que potencialmente estan &n riesgo lomen un
sentido negativo.

La investigacién reveld® que actualmente no se toman en cuentas
aspectos tan importantes dentro del fendmeng del maltrato como
son: el contexto social y fisico para ver que posibilidades tiene
de recuperacifdn o estimulacién, la figura del adulto para wun
desarrollo ideal del nino (Pineda, 1987; Bronfenbrenner, 1887;
Ross vy Davis, 1877; Wasserman, Shilansky y Hahn, 1986 y Ortega,
1994), aspectos médicos del adulto como historia depresiva en
los padres (Stevenson—Hinde y Shouldice, 19851.

Ademds, suele haber una tendencia en ocasiones a considerar
al nifio partle detonadora del maltrato (Escudero, 1980 y Kadushin
y Martin, 1885) y definitivamente no estoy de acuerdo en esto, ya
que si bien son participantes (sin &l nifie no existirla el
maltrato), el mayor peso del fendmenn debe recaer en los padres
puesto que existen conductas que en  padres "sanos™ o con
habilidades para responder 8 un  nific no provocan maltrato
mientras que en otros padres {incompetentes) ocasionan
insensibilidad 0 reacciones explosivas ((I'lLeary y Harvey, 1985 vy
Solnit, 1084}.

Por 1o tanto, las acciones puestas en prdctica deben ir
dirigidas a la diada especlficamente y a la socviedad en general.
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En  lo referente a lep diads sobresale en importancia la
atencidn  al agresor. Se observa que es dificil lograr dar una
alencidn a 1a parte agresora, casi nunca aceptan su  situvacidn

debido tal ver el temor de ser castigados. Se dehen, por lo
tanto, crear mecanismos que motiven o obliguen a los agresores a
recibir atencidn puesto gque serd en su propio benefiecio, muestra
de esto es que en ocasiones los padres llegan a aceptar su culpa
cuando estan con el psicdlopo, este tal vez se deba a que este
profesional no representa ningin pejigro sino por &1 contrario,
representa ayuda pars el agresor.

Sin embarge, esto no siempre sucede, mids bien el apgresor casi
nuUnNCca quiere la ayuda representando un problema para el
profesional que se enfrenta a él.

Una alternativa podria ser el aprovechar la
multifactorialidad del problema, esto es, identificar en el
agresor las situaciones o aspectos que sean susceptibles de

intervencidn y que no le representen riesgo, peroc que en canbie
ie motiven a iniciar un tratamiento. De agqut se podrla partir
para ir profundizando en ia problematica vy lograr uny
rehabilitacidn hasta donde mas lo permitan las habilidades del
profesional y la persona misma.

Considero, con una técnica de castigo o amenazando a los
padres esto nunca se va a solucionar y si se quiere seguir con
este sistema por Io wenos se deberlan crear leyes que en verdad
protejan al menor y castiguen al agresor ya que las actuales no
garantizan realmente ninguno de los dos aspectos.

Asi puésg, cada profesional tiene mucho trabajo que hacer en
el aspecto individual: mejorando cada uno sus procedinientos de
intervencidn con la diada, y de manera conjunta: tener una me jor
disposicidn a colaborar en grupo para brindar la atencidn de wuna
manera inlegral.

Por lo tanto, Ilo mds importante a considerar en ia
rehabilitacidn del nifio maltratado y su agresor son dos <cosas:

1.~ La relaci¢n diadica establecida entre el nific y el padre o la
madre, es decir, identificar e! aivel de esta para poder
intervenir, y
2.-- La falta de coordinacidn y/o preparacidn de los profesionaies
gue intervienen multidisciplinaria o aisladamente en la
rehabilitacidn, tratamiento y prevencién de 1a diada.
*
Finalmente, es clara e insisto, muy triste gque a pesar de
existir decretos (Manteraola, 1983) e instituciones gue impulsan,
demandan y promueven el sano crecimiente flsico y mental de la
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nifiex, no se ha lagrado frenar e! maltrato a los nifios. Las
tormuias estadn dadas, sélo queda Jlo mwmas difisil, aectuar en
conjunio con un objetivo comdin: Proteger integralmente al nifio.
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"PROPUESTA DE TRABAJQ"

Las bases para ia propuesta Que expongo a continuacidn, han
s5ido dadas en el apartade de conclusicnes. La propuesta ostars

integrada poxr  dos aspectos principates, PO un lado los
profesionales qgue intervienen en la atencidn al maltratn y por ei
otro  (al cual ie doy mAs importancia) estardn los destinatarios

de la atencidn: la diada agresor—agredido.
Debo advertir tres cosas a ecie respecto:

1.- Sinceramente no hay mucho que proponer en cuanto a Las
profesionales se refiere, considero que los profesionales que
conforman el equipo mul tidisciplinario son los adecuados y lo que
queda por hacer es coordinarse adecuadamente. En este sentido ira
orientada la propuesta.

2.— Referente a la diada, no propongo un tratamiento especlfico,
simplemente quierc resaltar algunos aspectos gue considero
importantes ocuando se le presta atencidn, especlficamente nge
enfoco a Ja investigacidn que se realiza ante un caso de maltrato
en la cual se obvian alpgunos aspectos importantes.

3.~ Se debe tener en cuenta desde el inicig que se frata de un
problema multifaclorial.

Asl pués, pasemos a la propuesta:
A). - TRABAJQ SOCIAL:

La recepcion de cualquier denuncia debe ser hecha en Trahba jo
Social de preferencia. Al recibir la denuncia, =se debe investigar
el domicilio donde se da el maltrato vy quienes e2stan
involucrados. Eslos profesionales deberdn acudir a realizar de
entrada un estudio socicecondmico obligatorio a Ia familia ¥
llevar un citatorio legal para que se presenten en el centro de
atencitdn, se verifique o no &1 maltrato.

JUSTIFICACIAN:

Esto se debe hacer para empezar a investigar faclores
econdmicos del problema. Se buscard con esto también evitar que
unicamente se advieria a los padres acerca de las consecuencias
que pueden obiener si se aigue con tales conduactas, ¥ que sl  es

una diada eén riesgo, se vea la posibilidad de asiszitir a terapia.

Bl._- PSICOLOGILA:

41 los padres acuden al centro se deberdn canalizar al
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departamento de Psicologla en donde Jos profesiocnales deberan
realizar una enirevista tanto con el agresor como con el agredido
asl  oowe un esludio psicolédgico decoroso que dé cuenta de  las
caracteristicas de la diada.

Se deberd tomar en cuenta los datos aportados por Trabajo
Social.

51 la diada no acude al acentro, el psictlogo deberd acudir ai
domicilio de los mismes con el objetivo anterior.

JUSTIFTICACION:
Se  deberd buscar cen esto investigar caracterlsticas
psicoligicas de la diada como pueden ser relaciones familiares,
competencia de los padres, comportamiento de los nifos,

determinar el grado de potencialidad de que la diada tome un
sentido negative, es decir, gue posibiiidades hay de que se
presenten  golpus en cGaso de que no los haya, obtener elementos
para saber el grado de maltrato psicoldgice gue presenta el menor
agredido.

Al canalizar Trabajo Social a los pacientes =& Psicologia,
este Gltimo profesional ahorrard tiempo y tGnicamente corroborara
ciertos datos que considere pertinentes.

CY.~ MEDICI}:

Este departamento se debe transferir al nifio con el objetivo
de investigar en un primer momento si existen lesiones actuales o
signos que permitan suponer un maltrato anterior. El examen que
se le haga al nifio debe ser exhaustivo en ia medida de lo posible
con lous recursos gue 8h ese momento esten disponibles.

En el caso de que se detecte y se canalize a un nifio
mal tratado, el médign deberd extender un certificado quea
csprcifique la existencia de golpes y lo hard llegar a juridico
de ia manera was rapida posible.

JUSTIFICACI AN

Es necesario que aunque no se pueda determinar el maltrain
por parte de algunco de los profesionales gue ya han atendido al
nifiec, este sea canalizado al médico, debido a la dificultad que
se presenta para determinar Jlas lesiones si son o no aceidentales
y es el médico quien puede ayudar a tomar esta decisidn.
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By~ JURIDICO:

Este profesional debe intervenir cuando no se fogre
carroborar el maltrato asi como cuando si se logre. Esto es,
despugs  de  haber pasado por psicologla, trabajo social y

medicina, se debe pasar al agresor al departamento de Juridico
con ! fin de que se advieria ahora si, al agresor acerca de las
posibles consecuencias gue acarreard el golpear a un nifio.

En caso de gue se corrobore el paltrato, de ipual forma se
debe prnceder judicialmente aportando todas las pruebas posibies
con ayuda de los datos nbtenidos en trabajo socia] y psicoiogia.

JUSTIFICACION:

Es importante gue se proceda de esta manera por dos razones:
1.- 8i se va s advertir a los padres acerca de las consecuencias
legales del maltrato al nifio, se debe hacer de forma seria y por
un profesional especializado.

2.~ El abogado al recibir los datos del médico, psicdlogo vy
trabajador social tendrd elementos de prueba para en un momento
dado determinar la separaciédn dei menor y el agresor ademas de
exigir que se cumpla el castipgo pertinente para este Gltimo.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

1.~ Se debe realizar reunionas con un mes como madximoe de tiempo
entre reunidn y reunidn y de preferencia eslas deberdn ser
guincenales con el objetive de revisar errores y acierfos en cada
ano de Jos casos que se hayan atendido.

2.— Todos y cada uno de los profesionales deberan aportar los
datos obtenidos al siguiente departamento junto con las acclones
gque considere pertinentes. El informe de cada c¢aso 1o deberad

integrar cada uno de los profesionales con el fin de resaliar los
aspectos que considere importantes, con todo esto se evitara caer

en contradicciones e invasiones en el trabajo de cada uno. De
esta manera, en caso de que no se lleven a cabo las reunianes, al
menos se tendrd una ocomnunicacidn escrita, fa cual deberd

prapiciar la reduceién de tiempo en la atencidn y conocer o que
hacen los otros profesionales.

3.- Se considera unicamente a sstes profesionales porque son  los
departamentos gue mids comunmente se encuentran en los centros de
atencidn, y son los que formarlan ej nYsleo y donde recaerls el
trabajo multidisciplinario, sin embargo, s@ daben buscar

alternsativas con otros pofesionales como pueden ser psiquiatras,
nutriclogos, terapeutas de lenguaje, audivlogos, etc. con el fin

T
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de ampliar las sugerencias de fratamiento e intervencién.

4.- El trabajo debe consistir en el tratamiento cuando 1z diada
lo acepte, por lo tznto, este se debe implementar tomando en
cuenta cada caso particular, es decir, las caracteristicas de la
diada. Asl, wuna persona puede necesitar taramiento porgue la
dinamica agresiva puede estar causada por factores econdmicas o
en otro caso, el agresor simplemente presents ante las exipgencias
del nifio; de agqul la importancia de considerar el problema como
multifactorial.

5.-  Aqul recaerla el trabajo del psicdlogo, =i existen layes o
ne, si existen formatos adecuados en la recepcidn de la denuncia
compete al equipo como tal. Al tratar de querer remediarlo el
psichdlogo por sl sole, caeria nuevamente en uno de los problemas
del equipe multidisciplinario {invasidn de papeies), por esto el
papel del psicdlogo debe ser el de rescatar la diada padre-hijo
como  aspecto fundamental y dindmico el cual es susceptible de
cambios estableciendo tratamientos espec!ficos para cumplir el
objijetivo, sin olvidar la colaboracidn coan los otros
profesionales.

6.~ Pero debe considerarse importante 1a investigacidn realizada
por cada profesional, tanto en los primeros conlactos que se
tengan como en  las  segiones sucesivas {(p. ej. una terapia
psicoldgical.

7.— Concibo a esta investigacidn no como un gran proyecto qgue
implique grandes gastos y por consiguiente que gquede inmdvil vy
sin  utilidad, md&s bien serla una investigacidn cotidiana vy
compartoc la idea de S3dnchez (1996), cuando habla acerca de que
las personas que estdn en constanie inleraccién con la diada
agrecar—agredido  son las que deben compartir sus experiencias vy
es precisamente aqui donde cebra importancia dichs investigacién
tratando de averiguar en cada caso elemenios importantes como son
desde datos personales, hasta la forma de interactuar entre la
diada, esto al parecer se obvia atm.

8.- En una investigacidn cotidiana se debe captar inmediatamente
a esa diada disfuncional e investigar en terapia los aspectous
inlteractuantes.

9.~ A parte de investigar el caso pars establecer =] +tratamiento
inmediato, se debe icr un poecp mads atras, saber como ha sido 1a
historia familiar o una historia de salud-enfermedad a cada unu
de los  involuerados porque conn viens en 21 capltulo 2, el
aspecto depresivo puede ser muy importante.

1G.- Lo anterior, Tinalmente permitird que estus datos obtenidos



la practica
involucrados,

prevencian
una prevencian

e TEE

esth ﬁ%\? e
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cotidiana, en cada uno de los centros de atencidn
¥ por parte de cada uno de loa profesionales
puedan  formar wun perfil palpable y real del
lo cual se pueden establecer estrategiag de
primer nivel, las cuales depen ser intagrales, y no
fraccionada .
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GUIA DE ENTREVISTA

1.~ Nombre.
2. iCudl es su profesion?

3.~ plué puesto desempeiin?
4.~ iQué Liempo lleva trabaijando agul?
5.~ iEn qué otrasz institucisnes que aborde el maltrato infantil

ha trabajado?

I(.-DESCRIPGION DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA:

1.~ (Cudl seria la descripcion de las actividades nque Ud.
realiza?
Z. cCon  quién incide Ud. especlificamente (agresor, agredido,

ambos, la familia, amigos, etec.l?

3.~ iComo colabora la gente con ustedes?

4.~ iDe qué métodos o técnicas se auxilia?

5.  ildud tiempo dura una sesidn de trabajo?

6. LEn qué tiempo se da de alta un caso?

7.— ibe qué depende gque sea dado de alta un caso?

B.— iQué otros profesionales 1o apoyan?

8.~ Qué otras ivnstituciones los apovan?

10.~ iQué lugar ocupa la prevencion?

11.—- iA guién se dirige la prevencidn y de gué manera?

Fil.  BESULTADOS OQBTENIDOS:

1.- LA partir de lg gue usted a realizado agul, <eomo coasiders
los resultados que ha obtenido (satisfactorios, regulares,
etc.)?

2.~ LA qué ge debe esto?

5.~ En cuanto a los métodos que emplea, ison los indicados?

4.~ iCree que hace falta apoyo y de gué tipo serla?

V.- SUGERENCIAS:

1.— &Qué sugiere pars mejorar los resultados?
%, iQué tan importante es el equipo multidisciplinario en wato?
3.— iluienes deberlan conformar dicho equipo?
4, A nive! general, &a qué se debe que a pesar de los esfuerzos

renlizados, el probilema sipue existiendo?
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GRAFICA 2
DATOS DEL ANALISIS RESPECTO AL TRABAJO

QUE DESEMPENAN EN EL DIF

la

ra

N Psicolog

,.Jur

1co

i

Cogrdinacion nstitueional

€. Dtorgan prevencidn
multidisciplinarie

10 Fingizan intervencidn
11 Existen reuniones periddices

1 Regepcién de in danuncie

2 Investiga el case
4 Coardinacidn profesional

7 Hesultmdes positisos

B Falte apoye
8 Impurtante equipo

3 Treto con ia diana

5.

jerarrrrry,

’W‘?

10

7 8 9

11

°© 3 4 5 6




OBJETIVOS TRABAJO PSICOLOGIA JURIDICO
SOCIAL

DETECCION Y 8l Sl g
ASISTENCIA

| DIAGNOSTICO NO NO NO
ORIENTACION Y NO sI NO
PREVENCION
CAPACITACION NO NO NC
ARFAS
ABISTENCIA Y s 81 I

| REHABILITACION
INVESTIGACION NO NGO NO
PREVENCION NO Sl NO

TABLA 1. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES ¢ DIF-NACIONAL ) POR
PARTE DE CADA PROFESIONAL




I RECEPCION DE La DENUNCIA l

] 92
L ELABORA DENUNCIA 1

I FALSA ]—~——1 INVESTIGACION INICIAL —,—————1 VERDADERA }
L SE ARCHIVA ] I SUPERVISION ,———-Lcommw\ INVESTIGACION I

ENTREVISTAS, VISITAS COORDINACION
INSTITUCIONAL
SE ARCHIVA ELARORA ESTURIO COORDINACION CON EQUIPO
T SOCIOCONOMICO ]
TRATAMIENTO BN #ONA SEENVIAN SUGFRENCIAS
TRATAMIENTO SOCIAL INICIA RNTERVENCION CADA
PROFESIONAL
INFORME DIL ACCIONES SE ENVIAN A CADA
PROVESKONAL
SE ARCHIVA CIERRE IV CASD 8 ENVIA A CADA
PROFESIONAL

DEAGRAMA 1. PROCESO QUE PROPONE LA INSTITUCION ( DIF-NACIONAL ) PARA LA
ATENCION AL MENOR MALTRATADC



i FALSA

J SL ARCELVA

—

{ SF RECIBE DENIINGIA "ﬁl

|

Sk INVESTTGA

i

93

VERDADERA [

LSE ADVIERTE A LOS PADRTIS ]

SE RECIBE DENUNCIA

PSICOLOGIA RECIBE ERL CASO)

DETS

[

[

BE ENTREVISTA

l SE INTERRUMPE

l SH ARCHIVA

SE CANALIZA AL M P.

PATRIA POTESTAD
PROVISIONAL

! SE IMICIA TRATAMIENTO

SE FINALLZA F1.
TRATAMIENTO

JURIDICO RECIBE B CASO
DE PSCICOTAXHA G T 8

MENOR

-18E TOMA DECTARACION DUiL

SE NICTA EL JUICIO

SE REGRESA Al. MENQR A SU
HOGAR

PATRIA POTESTAD
DEFINITIVA

SE CANALIZA ALOS
PROFESIONALES

SE CANALIZA AL MEDICO

EXTIENDE CERFIFKCADO

SE CANALIZA AL MENOR A

TN ALBERGUE

DIAGRAMA 2. PROCESO QUE SE SIGUE EN LA ATENCION AL MENOR EN EL DIF

TLALNEPANTLA





