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DISENO DE UN MODELQ
INTERDISCIPLINARIO DE ATENCION
EN ALBERGUES INSTITUCIONALES PARA
NINOS MALTRATADOS



ABSTRACTO



Este proyecto se fundamenta en los conceptos clinicos del vinculo, las
identificaciones, la prohibicion del incesto, e enfoque sistémico y la terapia coactiva. A
su vez, cobra forma a partir de la utilizacién de los aportes hechos por la Comunidad
Terapéutica, la Terapia Institucional, el Modele Interdisciplinario de John Baglow, la
Intervencién Primaria Terapéutica de Tilman Fumiss y la Matriz para la Toma de
Decisiones de Kathleen Coulbomn, De esta forma damos base a un modelo
interdisciplinaric de atencidn para un centro de nifios maltratados entre seis y doce afios

cuyos casos han sido denunciados a las autoridades correspondientes.

A partir de la conjugacién de todos estos elementos se describe cada paso que
debe llevarse a cabo en la formacién de este centro; establecimiento y adecuacién fisica
del centro; seleccidn y perfil del personal; perfil del menor que se atendera; objetivos del
centro; estructuras, rutinas y reglas del albergue; organigrama; formacion, objetivos y
actividades de las Unidades Coordinadoras; integracion y capacitacion del personal
incluyendo los lineamientos de las intervenciones psicologicas; programas
departamentales; flujograma y procedimiento de casos y manejo interdisciplinario de los

equipos de trabajo.



INTRODUCCION



La problematica del maltrato ha sido identificada como una condicion
multifactorial en donde convergen milltiples variables. EI maltrato en cualquiera de sus
facetas (violencia fisica, sexual, emocional o negligencia) comprende en mayor o menor

grado aspectos biologicos, psicologicos, sociologicos y culturales.

La perspectiva biologica nos sugiere que pueden presentarse componentes como
lesiones cerebrales, disturbios bioquimicos, efectos de farmacos y hasta anomalias
genéticas que pueden estar ligadas a expresiones de agresién y viclencia en un sujeto. A
la vez, miltiples estudios sociolégicos sefialan que la pobreza, el desempleo, los bajos
niveles educativos y la fragmentacion familiar son factores correlacionados, aunque no
por si solos, causantes del abuso vy la negligencia dentro de las familias. De igoal forma,
los aspectos culturales no deben ser excluidos en nuestro analisis, podemos apreciar el
incremento de estudios que demuestran una relacion entre los niveles de violencia y los
mensajes comunicados a través de la television y otros medios asi como también la
asociacion entre violencia y los patrones de disciplina cominmente utilizados y

aceptados dentro de una cultura,

Finalmente, la perspectiva psicolégica nos presenta varias orientaciones que dan
luz a esta probiematica. Desde el enfoque cognitivo-conductual se han analizado
procesos aprendidos como la atencion acentuada a la carga afectiva de la furia, la
percepcion de estimulos agresivos generadores de respuestas agresivas, la atribucion
equivocada de errores propios a factores ajenos y la suposicion errénea de
generalizaciones de respuestas agresivas propias. El enfoque psicoanalitico por su lado,
ha tratado de estudiar este conflicto utilizando conceptos como la compulsion a la
repeticion, las identificaciones con €l objeto, la identificacion narcisista y la pulsion de
muerte. Todos estos, juegan un papel importante dentro de los procesos psiquicos que
dan origen al maltrato. En el dmbito familiar, el maltrato puede ser visto desde la
perspectiva psicologica como un sintoma de todos los miembros del sistema y no sélo

como una patologia dentro de una diada en particutar.



Con la realidad de este panorama surge la necesidad de crear un modelo de
atencidén que involucre a profesionales de diversas disciplinas para poder responder de
una forma integral que abarque, hasta donde nos sea posible, la mayoria de los factores
que producen ¢l abuso. La inquietud de desarrollar este modelo proviene por un lado, de
nuestra propia preocupacién sobre el tema y por otro, del pedido hecho por la agencia
gubernamental del Desarrolio Integral de las Familia (DIF) — Instituto Nacional de Salud
Mental (INSAME) ~ a la Facultad de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional
Autdénoma de México de confeccionar un modelo de atencién que atienda este problema
social a través de albergues temporales para nifios entre 6 y 12 afios que sufran del

maltrato en cualquiera de sus formas.

Con ¢sta compleja tarea por delante, proponemos a lo largo de muestro trabajo
adentrarnos a este proyecto dentro de un modelo de trabajo basado en el enfogue
interdisciplinario de intervencion. Esto lo pretendemos lograr definiendo las funciones
pertinentes a cada area de atencion y los esquemas interdisciplinarios con que sugerimos
conjugar todas estas 4reas a través de las etapas de capacitacion, evaluacion, tratamiento,
seguimiento y egreso de los casos. De igual forma, presentamos algunos de los
conceptos psicodinimicos en que, segun nuestro criterio y enfoque psicolégico clinico,
debemos apoyarmos para hacer el abordaje del tratamiento individual de nifios
maltratados. Revisaremos también el enfoque sistémico como marco de trabajo
terapéutico familiar y abordaremos la dificultad que se nos presenta de ofrecer terapia a
quienes no la han solicitado y en quienes ha sido impuesta, como lo es en el caso de

muchas famifias donde el abuso ha sido denunciado.

Consideramos que la fusion de estos aspectos resulta en un esquema elaborado de
los pasos a seguir y crea en su totalidad un modelo integral que ofrece respuesta a esta

problematica.



ANTECEDENTES



I
ANTECEDENTES

Para dar inicio al desarrollo de un modelo de atencidén para nifios maltratados
debemos revisar primeramente los antecedentes institucionales, la realidad social y los
aspectos legales que actualmente encara México frente al dilema social del abuso.
Consideramos que los mismos, nos daran una direccion de por donde debemos empezar a
proponer cambios estructurales y con qué realidad nos estamos enfrentando al abordar

esta problematica.

A. REALIDAD SOCIAL INSTITUCIONAL MEXICANA. Necesidad de un
Nuevo Modelo de Atencién al Maltrato por parte del Instituto Nacional para
¢l Desarrollo Integral de Ia Familia (DIF).

En 1999 el Instituto Nacional de Estadistica Geografica ¢ Informatica de México
{INEGT) realizd una investigacién sobre la violencia intrafamiliar en 6 mil viviendas
seleccionadas entre las 16 delegaciones politicas del Distrito Federal y los 34 municipios
conurbanos del Estado de México. El estudio revelé que uno de cada tres hogares de la
Ciudad de México sufre un ambiente de violencia intrafamiliar en forma de maltrato
emocional, abuso fisico o sexual, Es decir, que €l 30% de la poblacién metropolitana, casi
7 millones de personas, sufre una de las distintas formas de violencia registradas." Con
esta realidad en cuenta consideramos la magnitud de la responsabilidad que tiene el
Instituto Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) el cual es actualmente

encargado de offecer asistencia social a todos los mexicanos.

El deber det Estado de ofrecer ayuda asistencial a todos los mexicanos data desde

1937, con el establecimiento de la Ley de Asistencia Social como politica publica

! EFE (9 de abril, 2000). En México se vive ambiente de violencia. La Prensa. Panams, Repiblica de
Panamd, pdg. Al2.




federal*. Desde entonces los esfuerzos en el campo asistencial han sido delegados a
través de estos 60 afios a numerosos organismos gubernamentales. En 1977 se dio Ia
fusién del Instituto mexicano de Asistencia a la Nifiez (IMAN), creado en 1968, y el
Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (IMPIF), creado en 1975, conformando
asi el Instituto Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), el cual pretende
conjugar los esfuerzos de ambas instituciones. Entre 1988 y 1994 “la reforma a la Ley
de Administracion Piblica Federal transformé al DIF en la cabeza del sector de
Asistencia Social mexicana” {citado en Rodriguez Ajenjo, sept. 1997, pag. 4)? Segun el
Art. 4 de la Ley de Asistencia Social de 1997, entre las personas sujetas a recibir los
servicios de asistencia social que presta esta institucion se encuentran los menores en

estado de abandono, desamparo, desnutricién o sujetos al maltrato.

Para conocer la problemitica mexicana del maltrato, entre 1994 y 1995, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Asociacion Mexicana Contra la
Violencia a la Mujer (COVACY) llevaron 2 cabo una investigacion sobre €] maltrato y el
abuso sexual a los menores mexicanos con ¢l fin de detectar las carencias de programas
especificos, la deficiencia de informacion y las dificultades en el manejo de casos. Se
evaluaron ocho instituciones mexicanas gubernamentales y no gubernamentales, mejor
conocidas por sus siglas ONG. Entre algunas de las instituciones que participaron de!
estudio se encuentran el Hospital Infantil de México, el Hospital General, La Casa
Alianza, el Instituto Nacional de Perinatologia, la 49° Agencia Especializada en Delitos
Sexuales v la 57° Procuraduria de ta Defensa del Menor y la Familia. En el estudio se
utilizé una muestra de 97 profesionales (abogados, enfermeras, medicos, psicologos, y
trabajadores sociales) dedicados todos de una forma u otra a la problematica del maltrato

al menor.

NOTA: * Semin Ia Ley General de Salud (Art. 167) la asistencia social es: “..el conjunto de acciones
tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caricter social que impidan al individuo
su desarrollo integral, asi como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de
necesidad, desproteccion o desventaja fisica o mental, hasta lograr su incorporacion a una vida
plena productiva”.

2 Rodriguez Ajenjo, C. (Sept. 1997). Conferencia “La Asistencia Social y el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia”, pag. 4.



Los resultados de esta investigacion nos demuestran que de estos 97
profesionales, el 92% de ellos dedicados al maltrato {excluyendo el abuso sexual) y el
89% dedicados al trabajo con el abuso sexual reportaron no tener ningin programa de
atencion adecuado. El resto de los profesionales reportaron tener algin programa, pero
dirigidos especificamente a la terapia en crisis. Uno de los aspectos més relevantes de
esta investigacion nos revela que de estas 8 instituciones el 52% reportaron que los casos
recibidos en sus instalaciones son canalizados a la institucion para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF)’. Esta es la realidad de la enorme responsabilidad y actual situacion

social-legal que encara el DIF.

Actualmente para enfrentar el abuso, el DIF cuenta con el Instituto Nacional de
Salud Mental (INSAME), esta institucion a su vez, se apoya en el programa de
Prevencion del Maltrato al Nifio (PREMAN), creado en marzo de 1982 y dedicado
exclusivamente a la problematica del maltrato al nifio y su familia. Los servicios
ofrecidos por esta entidad del INSAME estan subordinados en el ambito estatal por la
Procuraduria de Defensa al Menor y la Familia. Desde enero a octubre de 1997
PREMAN recibié dos mil setecientos dos (2,702) denuncias de maltrato al menor (DIF-
Numeralia, diciembre, 1997),* lo que nos demuestra la magnitud de la demanda por

servicios y la responsabilidad de contar con programas de atencion eficaces.

El programa PREMAN cuenta actualmente con psicélogos, psiquiatras,
trabajadores sociales y enfermeras encargados de atender en forma de consulta externa a
esta poblacion. A parte de este de este programa el DIF no cuenta con otro tipo de
asistencia exclusiva para el menor maltratado y tampoco cuenta ain con un sistema de
albergue enfocado particularmente a la proteccion y atencién interdisciplinaria de estos
nifios. Por ello, en 1997 el Dr. Carlos Rodriguez Ajenjo, entonces Director General del

INSAME, propuso entre algunos nuevos revolucionarios proyectos lo que se ha

? UNICEF/COVAC (1994-1995). Manual sobre Maltrato y Abuso Sexual a los Nifios; Aspectos

Psicolégicos, Sociales v Legales. México, D.F., pag. II-10.
‘ DIF-Numeralia. (Dic. 1997), pdg. 4.




denominado el Programa Integral de Atencién a la Infancia. En el mismo, se han
decidido desarrollar nuevos programas de atencidn, entre ellos, “al menor maltratado a
través de la creacién de albergues para atender a estos ciudadanos en la plenitud de sus

derechos” (citado en Rodriguez Ajenjo, sept. 1997, pag. 5}
B. REALIDAD LEGAL MEXICANA SOBRE EL ABUSO INFANTIL.

Para iniciar la elaboracion de este modelo se hace necesaric tomar en
consideracién la realidad legal mexicana que enmarca y delimita el abuso infantil. Esto
se debe a que nuestros esfuerzos dentro de este trabajo sugieren la creacion de albergues
temporales lo cual implica la obligatoria tarez de revisar las responsabilidades,
autoridades y libertades del Estado sobre la tutela de los menores abusados. También se
hace meritorio acordar en las definiciones de la terminologia que se utilizara con respecto
a los conceptos del maltrato para asi brindar una mejor coordinaci6n entre las disciplinas

que se verdn involucradas.

Primeramente revisemos las reglamentaciones legales internacionales sobre el
maltrato y [a patria potestad. La Convencion Internacional sobre los Derechos de los
Nifios fue adoptada en noviembre de 1989 por la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), a ella se somete México como parte de los paises que conforman esta
organizacion. La misma alude en su articulo noveno a la autoridad que tienen los estados
de separar al nifio de sus padres en los casos de maltrato que asi lo ameriten y en la
necesidad y responsabilidad de permitir la continuidad de los vinculos entre padres e

hijos si las legislaciones asi juzgan y no esta en juego la seguridad del menor.

Articulo 9 de los Derechos del Nifio:

1. Los Estados Partes velarin porque el nifio no sea separado de sus
padres contra la voluntad de éstos, excepto cuando, a reserva de
revision judicial, las autoridades competentes determinen, de
conformidad con la ley y los procedimientos aplicables, que tal

* Rodriguez Ajenjo, Carlos. Op. Cit, pag. 5.



separaciébn es necesaria en el interés superior del nifio. Tal
determinacion puede ser necesaria en casos particulares, por ejemplo,
en los casos en que el nifio sea objeto de maltrato o descuido por
parte de sus padres o cuando éstos viven separados y debe adoptarse
una decisidn acerca del lugar de residencia del nifio.

2. En cualquier procedimiento entablado de conformidad con el parrafo 1
del presente articulo, se ofrecerd a todas las partes interesadas la
oportunidad de participar en él y de dar a conocer sus opiniones.

3. Los Estados Partes respetaran el derecho del nifio que esté separado de
une o de ambos padres a mantener relaciones personales y contacto
directo con ambos padres de modo regular, y de dar a conocer sus
opiniones (pag. 4).°

Mis adelante, en el Ariculo 19 de esta declaracion se aclaran las

responsabilidades que debe tener el estado hacia el nifio en todo momento.

Articulo 19

1. Los Estados Partes adoptarin todas las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio
contra toda forma de perjuicio ¢ abuso fisico o mental, descuido o trate
negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual,
mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de los padres, de un
representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.

2. Esas medidas de proteccion deberian comprender, segln corresponda,
procedimientos eficaces para el establecimiento de programas sociales
con el objeto de proporcionar la asistencia necesaria al nific y a
quienes cutdan de él, asi como para otras formas de prevencion y para
la identificacion, notificacidon, remisibn a una institucion,
investigacion, tratamiento y observacion ulterior de los casos antes
descritos de malos tratos al nifio y, segin corresponda, la intervencion
judicial (pag. 6).

5 ONU. Convencién Sobre los Derechos del Niflo. Aprobada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 20 de noviembre de 1989, pag. 4. El destacado es nuestro.
” Ibid., pag. 6.



El Articulo 20 de este Cédigo reitera que una vez separado de sus padres el
Estado debe hacerse responsable de estos nifios y para ello tiene derecho de colocarlo en

“instituciones adecuadas” que ofrezcan los cuidados necesarios.
Articulo 20:

1. Los nifios temporal o permanentemente privados de su medio familiar,
© cuyo superior interés exija que no permanezcan en este medio,
tendran derecho a la proteccion y asistencia especiales del Estado.

2. Entre estos cuidados figurarin, entre otras cosas, la colocacion en
hogares de guarda, la kafala del derecho isldmico, la adopcion, o de ser
necesaria la colocacion en instituciones adecuadas de proteccidon a
menores. Al considerar las soleciones, se prestara particular atencion a
la conveniencia de que haya continuidad en la educacion del nifio y a
su origen étnico, religioso, cultural y lingaistico (pag. 7).°

Finalmente en el Articulo 39 de esta Declaracion se especifica que el estado no
solo debe retirar al nifio de su entomo maltratador y proporcionarle los cuidados

pertinentes, sino que debe a su vez, ofrecerle ayuda para su recuperacion y reintegracion,
Articulo 39:

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para promover
la recuperacion fisica y psicoldgica y la reintegracion social de todo nifio
victima de cualquier forma de abandono, explotacion o abuso; torturas u
otra forma de tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes;, o
conflictos armados. Esa recuperacion y reintegracion se llevaran a cabo
en un ambiente que fomente la salud, el respeto de si mismo y la dignidad
del nifio {pag. 13).°

® Ibid., pag. 7.
* Ibid., pag. 13.
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Antes de adentrarnos en las reglamentaciones nacionales mexicanas debemos
acordar la terminologia comin de lenguaje y los conceptos que seran utilizados por todos
los profesionales y a los cuales haremos alusion al revisar las normas nacionales sobre el
maltrato. Utilizaremos las definiciones legales citadas en la Ley de Asistencia Social
vigente 2 partir de octubre de 1997. Segin ésta se definen en el Titulo I del Capitulo
Unico, dentro de las Disposiciones Generales en su Articulo 3, que las agencias

institucionales empleardn las siguientes descripciones:

Maltrato:

Cualquier acto por accibn u omisién realizade por individuos,
instituciones o la sociedad, que priven a los nifios de su libertad o de sus
derechos correspondientes y/o que dificulten su 6ptimo desarrollo.

Maltrato Fisico:

Todo acto de agresion intencional repetitivo, en el que se utilice alguna
parte del cuerpo, algitn objeto, arma o substancia para sujetar, inmovilizar
o causar dafio a la integridad fisica del otro, encaminado hacia su
sometimiento y control,

Maitrato Psicoemocional:

Al patron de conducta consistente en &ctos u omisiones repetitivos, cuyas
formas de expresion pueden ser: prohibiciones, coacciones,
condicionamientos, intimidaciones, amenazas, actitudes devaluatorias y
abandono que provoquen en quien las reciba, deterioro, disminucién o
afectacién a su estructura de personalidad (pag. 22)."°

Con relacién a la definicién de abuso sexual no contamos dentro de la Ley de
Asistencia Social con alglin tipo de descripcion, por ello utilizaremos la definicién

ofrecida por Gerardo Gonzélez y colaboradores de 1993 que puntualiza:

Abuso Sexual:

Es todo acto ejecutado por un adulto o adolescente sobre un nific para
estimularse y gratificarse sexualmente pudiendo realizarse con o sin el
consentimiento, pues son actos para los que el infante carece de la

19 Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar, Asamblea de Representantes de! D.F.
aprobada el 26 de abril de 1966 y publicada enla Gaceta Oficial del D.F., México el 8 de julio de
1997, pag. 22.
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madurez y desarrollo cognitivo necesario para evaluar su contenido y
consecuencia (pag. 2-29)."

En el plano nacional, México ha continuado haciendo sus propios esfuerzos para
proteger a la nifiez del maltrato, el abuso y la negligencia desglosando varias leyes que

abordan este tema. Entre estas reglamentaciones se encuentran aquellas halladas en la

Constituciéon Nacional Mexicana, el Codigo Penal y el Codigo Civil.
La Constitucion Nacional Mexicana detalla en su Articule Cuarto que:

.. toda persona tiene el derecho & determinar libremente €l nimero y
espaciamiento de sus hijos, estableciendo como condicion que la decision
sea tomada en forma responsable e informada. Este mismo precepto
constitucional establece que es obligacion de los padres “preservar el
derecho de los menores a la satisfaccion de sus necesidades y a la salud
fisica y mental”, y sefiala también la cobligacién que tiene a su vez el
estado de ser responsable de la proteccion de los menores a cargo de sus
institgciunes pliblicas (citado en UNICEF/COVAC, 1994-1995, pag.
6-2}).

Por otro lado, y adentrandonos mas especificamente en el conflicto del abuso,
podemos encontrar dentro del Cédigo Penal los siguientes delineamientos que se refieren
a las penas y castigos y por ende al retiro legal de los maltratadores de sus hogares y a la

pérdida de la patria potestad sobre sus hijos.

Art. 261: . se castiga con una pena de seis meses a tres afios de prision a
quien sin el proposito de llegar a la copula, ejecute un acto sexual en una
persona menor de doce afios de edad, o la obligue a ejecutarlo. Si se
hiciera uso de la violencia, la pena serd de dos a siete afios de prisién
(citado en UNICEF/COVAC, 1994-1995, pag. 6-7)."°

En ef Articulo 262, relativo al delito del Estupro, se castiga:

" Gonzilez, Gerardo; Azaola, Helena, Duarte, Marta Patricia y Lemus, Juan Ramén. (1993). E! Maltrato
¥ ¢l Abuso Sexual a menores: Una Aproximacion a estos Fendmenos en México. En UNICEF/COVAC
(1994-1995). Manual sobre Maltratro v Abuso Sexual a los Nifios: os Psicoldgicos iales v
Legales. México, D.F., pags. 2-29.

12 UNICEF/COVAC (1994-1995). Op. Cit,, pig. 6-3.

B Ibid, pag. 6-7.




12

Al que tenga copula con persona mayor de doce afios y menor de
dieciocho, obteniendo su consentimiento por medio del engafio, con una
pena de tres meses a tres afios de prisién (citade en UNICEF/COVAC,
1994-1995, pag. 6-7)."

A su vez, el Codigo Penal establece una serie de reglas comunes para los tipos

penales de Abuso Sexual y Violacion en el Articulo 266 bis, en donde se establece que:

Las penas para estos delitos se aumentarin hasta en una mitad de su
minimo y en su maximo, cuando; ... IL El delito fuere cometido por un
ascendiente, éste contra aquel, el hermano contra su colateral, el tutor
contra su pupilo, o por el padrastro ¢ amasio de la madre del ofendido en
contra del hijastro. Ademas de la pena de prisién el culpable perderd la
patria potestad o Ia tutefa, en fos casos en que la ejerciere sobre la
victima.. IV. El delito fuere cometido por la persona que tiene ai
ofendido bajo la custodia, guarda o educacion o aproveche la confianza en
él depositada (citado en UNICEF/COVAC, 1994-1995, pig. 6-8)."

En el conjunto de las disposiciones legales relativas al delito de Lesiones, no
existe en la legislacién mexicana un tipo penal especial para el castigo de las lesiones, es
decir maltrato fisico, causadas por un ascendiente contra su descendiente. En estos casos
solo se aplica la penalidad establecida mas la posibilidad de que el juez imponga la
suspension o privacion en el ejercicio de la patria potestad. La creacion de dichas penas

es recomendable.

Respecto al abandono de los nifios el Articulo 335 expresa que:

... al que abandone a un nifio incapaz de cuidarse a si mismo, teniendo
obligacion de cuidarlo, se le castigard con una pena de un mes a cuatro
afios de prision, si no resultare daito alguno, privindolo ademés de la
patria potestad o de la tutela. El delito de abandono de hijos se
perseguira de oficio y, cuando proceda, el Ministerio Piblico promoveré la
designacion de un tutor especial que represente a las victimas del delito
ante el juez de la causa, quien tendrd facultades para designarlo (citado en
UNICEF/COVAC, 1994-1995, pag. 6-8).!¢

4 Ibidem.
'S Ihid., pag. 6-8. El destacado es nuestro,
1% Ibidem. E! destacado es nuestro,
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En cuanto a materia civil el Reglamento Gubernativo de Justicia Civica Mexicana
establece en el apartado acerca de la Patria Potestad, en su Articulo 444, que fa misma se
pierde:

M. Cuando por las costumbres depravadas de los padres, malos
tratamientos o abandono de sus deberes pudiera comprometerse la salud,
la seguridad o la moralidad de los hijos, ain cuando esos hechos no
cayeren bajo la sancion de la ley penal ... IV. Por la exposicién que el
padre o ta madre hicieren de sus hijos, ¢ porque los dejen abandonados
llag)r 1grmis de seis meses (citado en UNICEF/COVAC, 1994-1995, pag. 6-

Finalmente, en el Cédigo de Procedimientos Civiles, en el Articulo 939, se
establece que: “Podra decretarse el depésito de menores o incapacitados que se hallen
sujetos a la patria potestad o a tutela y que fueren maltratados por sus padres o
tutores_..” (citado en UNICEF/COVAC, 1994-1995, pag. 6-25)."

Igualmente, se aclara que cuando no hayan otras figuras diferentes a los padres,
se le otorgara la tutela del menor al Estado, asi lo establece la Ley sobre el Sistema

Nacional de Asistencia Social en el cual se sefiala en su Articulo Segundo que:

El Estado en forma prioritaria proporcionard servicios asistenciales
encaminados al desarrollo integral de la familia, entendida ésta como la
célula de la sociedad que provee a sus miembros de los elementos que
requieren en las diversas circunstancias de su desarrollo, y también a
apoyar en su formacién y subsistencia & individuos con carencias
familiares esenciales no superables de forma auténoma por ellos (citado en
UNICEF/COVAC, 1994-1995, pag, 6-3). *

Dentro de las personas que estan sujetas a los servicios de asistencia social, el
articulo cuarto de la Ley en cuestidn, sefiala que se encuentran los “los menores en estado
de abandono, desamparo, desnutricidn o sujetos a maltrato” {citado en UNICEF/COVAC,

1" [bid, pag. 6-18. El destacado es nuestro,
% Ihid., pag. 6-25. El destacado es nuestro.
1 Ioid, pag. 6-3.
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1994-1995, pag. 6-3).2° El organismo encargado de! cumplimiento de lo sefialado es el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

Todas estas reglamentaciones aluden al hecho de que e! bienestar del nifio siempre
debe ser velado, entre otros, por los padres y que de encontrarse €l nifio en situacion de
maltrato en cualquiera de sus formas, dentro de su hogar, el Estado tiene derecho de
remover de los padres la patria potestad y que de no encontrar el Estado otro lugar
adecuado donde alojar al nifio es esta entidad quien debera darle proteccion y cuidados.
Se hace obvio en este punto exigir que sea en primer lugar el maltratador quien sea
retirado del hogar, pero las demoras del sistema judicial que exponen prolongadamente al

nifioc a mayor riesgo exigen a veces que sea el infante quien sea retirado.

Por otra parte, a pesar de todas estas normas revisadas, México no posee ain
algun tipo de Codigo Familiar dedicado exclusivamente a proteger al menor y su familia
y que aclare de forma mas especifica los procedimientos o requerimientos de una medida
como la separaciéon de un menor de su hogar u otras situaciones familiares como el
divorcio y la adopcion. Por su lado, otros paises como Colombia, Brasil, Pert, Ecuador,
Bolivia, y mas recientemente Guatemala, Republica Dominicana, Honduras y Panama
han impulsado desde 1990 una fuerte cormriente renovadora en este campo y han
producido nuevas legislaciones integrales para la nifiez y la adolescencia.
Especificamente en el area del derecho penal juvenil, se ha producido una reforma
sustancial y sistematica en El Salvador, Costa Rica y Panama. Aunque con distinto grado
de profundidad y acierto, “todas estas legislaciones se caracterizan por concretar en
instituciones y procedimientos los principios, derechos y reglas establecidos por la
comunidad internacional en el 4rea del nuevo derecho de la nifiez y la adolescencia™

(citado en Giannareas, abril 1997, pag. 8).2!

0 :
Didem.

2 Giannareas, Jorge. Comision de Estudio para la Elaboracién de una Legislacién dg Niflez y
Adolescencia, Decreto Ejecutivo Panamefio N° 26 del 15 de abril de 1997, pag. 8.
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Segin la Dra. Maria de la Luz Lima Malvido (abril 1997), los nuevos protocolos

de trabajo que se elaboren en materia de maltrato y abuso para la reglamentacion en los

Estados Mexicanos deben contener en su trabajo aspectos como:

Los responsables jurisdiccionales.

La definicién de violencia doméstica.

Las acciones principales a seguir.

Los requerimientos para denunciar y proceder.
Las estrategias de informacion social.

Las instancias a donde se les pueda referir.
Las opciones legales.

Las opciones de proteccion.

Los roles de los servicios que pueden ofrecer ayuda.

En cuanto a la victima, seria un gran aporte que legalmente las mismas puedan ser

consultadas y apoyadas en:

El impacto de la victimizacion,

La decisidn para proceder contra el agresor.

La notificacion del progreso que tenga el caso.

La consulta sobre alguna negociacién que haya sostenido o quiera tener con el
agresor o acusado.

El acompafiamiento del nifio/a a las audiencias.

Un representante legal que vele por los derechos del nific.

La discusion de las recomendaciones de la sentencia.

E! analizar con la victima la sentencia.

Los delineamientos de visitacion de los padres y reglamentaciones que

promuevan el mantenimiento de los vinculos familiares (pags. 190-192).2

2 1ima Malvido, Maria de la Luz (abril 1997). Modelo de Atencién a Victiras en México. Lmpreso
en los talleres graficos de la C4mara de Diputados, México, D.F., pags. 150-192.
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I
MARCO TEORICO
DE INTERVENCION CLINICA

La construccion y propuesta de un nuevo modelo de atencidn nos exige establecer
los conceptos tedricos que ‘dirigiran nuestros esfuerzos y que serdn los pivotes y

directrices del proyecto a desarrollar.

Dada nuestra formacién nos enfrentaremos primero en esta seccion a delinear los
conceptos que consideramos son relevantes en el plano individual dentro de la
perspectiva clinica psicodinamica para darle tratamiento al maltrato. De igual forma,
analizaremos brevemente los conceptos de la terapia de familta que proponemos, el
enfoque sistémico-ecoldgico y la dificultad a Ia que nos enfrentamos al tratar con familias
que llegan de forma no voluntaria, Seguidamente abordaremos la conjugacion de todos
los esfuerzos profesionales involucrados en esta problematica dentro de una perspectiva
interdisciplinaria v las metodologias de trabajo propuestas para la elaboracion de un

modelo de atencion apartado de las corrientes individualistas tradicionales.

A.  VINCULO PARENTAL-FILIAL.

Al abordar la creacion y desarrollo de albergues para menores victimas del
maltrato, nos vemos enfrentados desde un inicio al analisis del concepto del vinculo
paterno filial. Esta tarea nos impone exponer las implicaciones psicologicas tanto

individuales como familiares que se ven afectadas al separar al nifio de su hogar.

El concepto de albergar a un nifio en una institucién denota una alteraciéon del
vinculo relacional entre el nifio y sus padres. Dada esta situacion, debemos analizarlo en

sus multiples dimensiones, ya que cualquier intervencion clinica debe estar orientada a la
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preservacion de estos vinculos primarios y a la reparacion de los mismos hasta donde sea

posible.

Para dar inicio a cualquier explicacidn sobre este componente basico de la
naturaleza humana debemos tomar en consideracidn la teoria de la impronta propuesta
por J. Bowlby en 1969, de orden netamente bioldgico y que reflexiona sobre la tendencia
genética a establecer lazos emocionales con una figura parental. A esta vinculacién

Bowlby le llamé “apego”.

Este auter identificé de manera comprobable tres tipes de apegos. El apego
seguro, en que el nifio se siente que sus figuras parentales son accesibles, sensibles y
estan presentes para protegerle y ofrecerle consuelo. El apego ansioso, que se basa en la
incertidumbre y la inseguridad y que hace que el nifio sienta que los padres seran a veces
accesibles y en otras ocasiones no. En estos casos se observard las amenazas de
abandono y las separaciones como medio de control. Por ultimo, esta el apego ansioso-
elusivo donde no hay confianza y en el que el sujeto se condiciona a ser desairado por sus
figuras parentales por lo que se defienden intentando ser emocionalmente autosuficientes,
desarrollando lo que Winnicot (1995) lamé “falso self” (citado en Lebovici, S., & Weil-
Halpern, 1998).* Tomemos en cuenta que en cada uno de estos casos estamos aludiendo
a la realidad intrapsiquica del sujeto y no a la interaccion real que pueda estar llevandose

a cabo.

A pesar de la concepcion biolégica de Bowlby sobre el vinculo, €l considera que
para que el bebé humano scbreviviera es necesario satisfacer mas que las necesidades
fisicas especificas como el dar de comer, y que se necesitan constantes aproximaciones y
atenciones por parte de la madre. Esta necesidad del bebé por la madre, es la mas

importante precondicion para la satisfaccion de todas las otras necesidades, mis

B Bowlby, J. (1969). Attachement and Loss. Vol. 1. Basic Books, Nueva York, pdg. 16.
2 [ evovici, S., y Weil-Halpemn, F., (1998). La Psicopatologia del Bebé. Editorial Siglo XXI, Espafia,
pags. 130-135,
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especificamente es a través del amamantamiento que el bebé es fuertemente involucrado
con ella. A diferencia de otros animales el infante humano se apega automaticamente a
su cuidador tanto en comportamiento como en emocién. Para Bowlby (citado en
Mitchell, 1988), la madre no necesita hacer nada en particular, simplemente debe estar

disponible. %

De igual forma el Dr. Charles Kaufman (1966), recenccido bidlogo, sostiene de
forma clara lo esencial que es &l vinculo para la supervivencia de los organismos al
expresar que: “... cada organismo es dependiente de otro por al menos parte de su vida.
Esta dependencia es la base mas importante de todos los sistemas evolutivos con

comportamiento paterno y en i de toda la existencia social” (pag. 3).2%

Tobach y Schneirla (citado en Kaufman, 1966), también bidlogos
contemporaneos, nos explican que biolégicamente el vinculo empieza a darse debido a la
atraccion evocada entre el objeto-estimulo, es decir, hay caracteristicas sensoriales en el
objeto {organismo a) que atraen a! otro ente {organismo b). A este proceso biologico se
le ha denominado biotaxis. En otras palabras, la biotaxis es la reaccion orientada hacia
el otro organismo, como por gjemplo, tenemos el estimulo de apariencia visual del pico
de los pajaros o la respuesta a la secrecion quimica de la glindula en la mandibula en la
reina abeja sobre las abejas obreras, Obviamente, las formas mas simples de organismos
estin limitados por su equipo neurolégico y sus patrones de actuacion estan delimitados
por su estructura y fisiologia.  En los organismos mas avanzados, como en los
mamiferos, el proceso inicial de biotaxis es mas elaborado y se une con procesos mas
complejos del desarrollo llevandose a cabo lo que se ha denominado como psicotaxis. La
psicotaxis surge a través de la integracion de la maduracion y las experiencias dadas por
los factores de acondicionamiento, aprendizaje y formacion de conceptos, entre otros.

Surgen de esta forma los tipos de vinculos psicosociales donde el significado de la

* Mitchell, $., (1988). Relational Concepis in Psychoanalysis. Editorial Harvard University Press,
Boston, pag. 21.

2% Kaufman, Ch. (1966). Biclogic Considerations of Parenthood. En Anthony, E.J. y Benedek, T.
(Editores), Parenthood, Editorial Aronson, Nueva Jersey, pdg. 3.
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interaccion es lo fundamental y no la respuesta fisica inmediata frente al estimulo. Este
es el caso, segin Tobach y Schneirla de los humanos®  Hasta aqui hemos hecho
relevantes algunas aportaciones que dan significacion al concepto del vinculo desde la

perspectiva biologica. Pasemos ahora a analizar la perspectiva psicologica.

Bajo 1a éptica psicodinamica, podemos decir que el vinculo tiene sus inicios entre
los hijos y los padres desde el momento en que se hacen las concepciones imaginarias de
quién sera ese hijo. Desde antes del nacimiento del bebé se traen ya ciertos esquemas
inconscientes del lugar que tomara el bebé y nuestra relacion con respecto a €. Por un
lado, hay rastros pre-conscientes, derivados de recuerdos latentes que reactivan fantasias
de como esperamos que sea ese bebé. A esta concepcidn pre-consciente se le conoce en
la literatura como nifio imaginario. Por el otro lado, hay concepciones inconscientes de
los deseos de maternidad surgidos desde la infancia a través de Ia identificacion, donde se
trata de ser un dia como la madre y tener como ella un bebé del padre. A esta concepcion

se le ha llamado, mific fantasmetico (Lebovici). *

Sigmund Freud (1905) considera el amamantamiento como una de las actividades
primordiales para la formacion del vinculo. En “Tres Ensayos de Teoria Sexual”, €] nos
explica a través de sus razonamientos, como el chupeteo es el primer intento para obtener
placer a través de la satisfaccion de su hambre. A la vez que la nutricion satisface esta
necesidad se va erotizando la zona de los labios, los cuales formaran la primera zona
erogena del cuerpo.  Es a través de estos placeres que el desarrollo de la sexualidad ira
emergiendo y asi mismo empezaran a surgir las primeras vinculaciones importantes. Mas
tarde otras zonas en el cuerpo del bebé, también le traeran placer y expandirdn su

sexualidad.

Es claro, ademas, que la accion del nifio chupeteador se rige por la
biisqueda de un placer —ya vivenciado, y ahora recordado - ... diriamos que

7 Thid. pags. 25-27.

2 Lebovici, S. (1995). Los Vinculos Intergeneracionales (Transmisién y  Conflictos). Las Interacciones
Fantasmaticas, En Lebovici, 8., y Weil-Halpern, F. (Editores). La Psicopatologia del Bebé, pags. 112-
118
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los labios del nifio se comportaron como una zona erdgena, y la
estimulacién por el cilido aflujo de leche fue la causa de la sensacion
placentera. Al comienzo, claro esta, la satisfaccién de la zona erogena se
asocid con la satisfaccion de la necesidad de alimentarse ... Existen zonas
erogenas predestinadas, como lo muestra €l chupeteo; pero este mismo
ejemplo nos ensefia también que cualquier otro sector de piel o de mucosa
puede prestar los servicios de una zona erogena (pags. 164-166). »

Hasta el momento, nos explica Freud, la madre se presenta por primera vez como
un objeto que existe como parte del bebé. Progresivamente el bebé realiza que el objeto
puede perderse y asume que no existe como parte de él, empieza entonces a producir sus
auto-satisfacciones a través de acciones como chuparse su dedo. Mas adelante, se dard
cuenta de que € no puede darse asi mismo todos los placeres que necesita y busca al
objeto perdido, el cual empieza a constituirse como un objeto externo.  Este objeto

perdido y ahora externo construicd en el bebé la formacion de sus primeros vinculos:

Cuando la primerisima satisfaccion sexual estaba todavia conectada con la
nutricion, Ja pulsion sexual tenia un objeto fuera del cuerpo propio: el
pecho materno. Lo perdid sélo mas tarde, quizds justo en la época en que
el nifio pudo formarse la representacion global de la persona a quien
pertenecia el 6rgano que le dispensaba satisfaccion. Después la pulsion
sexual pasa a ser regularmente, autoerética, y sélo luego de superado el
periodo de latencia se restablece la relacién originaria. No sin buen
fundamento el hechyp de mamar el nifio del pecho de su madre se
vuelve paradigmitico para todo vinculo de amor. El hallazgo
{encuentro) de objeto es propiamente un reencuentro (Freud, S., 1905,
pags. 202-203). *°

Para Freud la madre no provee iinicamente el alimento de su pecho. La relacion
de amamantamiento ademas de estar cargada de erotismo provee amor y ternura. Ambos
aspectos siempre estaran integrado en los futures vinculos que establezca el nifio. De tal
magnitud es la importancia de estos primeros lazos. Esto queda expuesto en sus escritos

de esta manera:

2 Freud, 8. (1905). Tres Ensavos de Teoria Sexual. Vol. VIL Amorrortu editores, Argentina, pags.
L64-166.
3 bid,, pags. 202-203. El destacado es nuestro.
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A lo largo de todo el periodo de latencia, el nifio aprende a amar a otras
personas que remedian sy desvalimiento y satisfacen sus necesidades.
Lo hace siguiendo en todo el modelo de sus vinculos de lactante con Ia
nodriza, y prosiguiéndolos. Tal vez no se quiera identificar con el amor
sexual los sentimientos de ternura y el aprecio que el nifio alienta hacia las
personas que le cuidan; pero yo opinto que una indagacion psicoldgica mas
precisa establecera esa identidad por encima de cualquier duda (Freud, S,
1905, pags. 202-203).!

Quince afios mas tarde, Freud sigue insistiendo en la importancia del vinculo y de
su elaboracién. Asi en 1921, en su obra “Psicologia de las Masas y Analisis del Yo,

destaca la importancia de este concepto al expresar:

Es verdad que la Psicologia individual se cifie al ser humano singular y
estudia los caminos por los cuales busca alcanzar 1z satisfacciéon de sus
mociones pulsionales. Pero solo rara vez, bajo determinadas condiciones
de excepcion puede prescindir de los vinculos de este individuo con otros,
En la vida animica del individuo, el otro cuenta con total regularidad,
como modelo, como objeto, auxiliar y como enemigo, y por eso desde el
comienzo mismo la psicologia individual es simultaneamente, psicologia
social (pag. 67).

Continuando con este andlisis del vinculo, encontramos al psicoanalista de
enfoque relacional-objetal, Philippe Gutton. Este analista concuerda con Freud en que la
relacién primaria se establece entre el funcionamiento del cuerpo bioldgico del lactante y
los primeros desarrollos libidinales, pero aporta otro elemento esencial: Ia inter-relacion
con la libido materna. Gutton {1983) nos propone la formulacién de que la madre pone
en juego sus propias pulsiones, su propio deseo sexual y asi como la madre es objeto
para el nifio, el nifio es objeto para la madre y de eso depende el tipo de cuidado y afecto
que ella pueda proveerle. Su hipétesis se presenta “como el principio basico de

la metodologia con el cual se propone ligar los datos del inconsciente materno con los

¥ Ibidem. El destacado es nuestro.
3 Frend, §., (1921). Psicologia de las Masas y Anslisis del Yo. Volumen XVIIL $.F, Obras Completas.
Amorrortu editores, Argentina, pig. 67.
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comportamientos del lactante, imaginando la existencia de un continuo entre la libido

materna, fa de su bebé y, ulteriormente, la de su hijo” (pags. 26-27).*

D.W. Winnicott (citado en Mitchell, 1988) continda con [a linea objetal y hace
otro importante aporte al estudio de este primer vinculo. Winnicott considera que la
madre no solo aporta sus propios deseos sexuales al nifio sino que le refleja a través de su
mirada el quién es, cual es su apariencia, cual es su ser. En otras palabras, trae el mundo
al infante. ¥ Es esta la primacia, Ja grandeza y la importancia tan perdurable que tiene el

vinculo.

Para otros psicdlogos del enfoque objetal, las relaciones sociales, y por ende los
vinculos, no son vistos como un hecho que prosigue a las funciones bioldgicas como la
sexualidad y la agresividad, sino que se posiciona como un hecho existente anterior a la
relacidn bioldgica. Las relaciones sociales son en si percibidas por estos analistas como
procesos bioldgicamente programados. Stephen Mitchell critica el concepto de
pulsiones de Freud como fuerza promotora del vinculo. Este psicoanalista considera que
si el vinculo fuese un resultado de las vicisitudes bioldgicas de los impulsos, entonces el
bebé necesitaria aprender a relacionarse con su madre. Es decir, el bebé tendria
necesidades biologicas, pero solo seria consciente de que pueden ser satisfechas si una
figura lo buscara a €l para satisfacerlo. Por el contrario, argumenta Mitchell (1988), ¢l

bebé estd bioldgicamente programado para buscar una intensa interaccion. >

Adentrandonos ahora al analisis del vinculo dentro de la fenomenologia del abuso,
para estudiar la continuacién y sustentacion del mismo, Fairbairn, exponente de la teoria
objetal, ha tratado de analizar por qué los nifios abusados por sus padres, a pesar de la

relacion dolorosa que sostienen, prefieren permanecer con ellos y serles leales al vinculo.

3 Gutton, P. (1983) Eb Bebé del Psicoanalista: Perspectivas Clinicas. Amorrortu editores, Argenting,
pigs. 26-27.

3 Mitchell 8. Op, Cit,, pag. 32.

3 Ibid., pigs. 20-23.
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Fairbairn (citado en Mitchell, 1988) argumenta que seguin el enfoque freudianq el
ser humano es esencialmente hedonista y busca maximizar el placer y minimizar el dolor,
lo cual no sustenta la explicacién del mantenimiento del vinculo en las situaciones de
maltrato. Podriamos pensar en primer lugar que la primacfa e intensidad del vinculo
sobrepasa cualquier dolor influido por el objeto, pero antes de llegar a esta conclusion
tratemos de analizar el punto de vista de Fairbairn desde la perspectiva freudiana para

responder a esta argumentacion.

Primeramente vemos que el conflicto de mantener vinculaciones dolorosas fue un
tema que preocupd a Freud (1920), asi se percata en “Mas Alla del Principio del Placer”

al expresar;

Pero entonces debemos decir que, en verdad, es incorrecto hablar de un
imperio del principio de placer sobre el decurso de los procesos animicos.
Si asi fuera, la abrumadora mayoria de nuestros procesos animicos
tuviesen que ir acompafiada de placer o llevar a él; y la experiencia mas
universal refuta enérgicamente esta conclusion. Por tanto, la situaciéon no
puede ser sino esta: en ¢l alma existe una fuerte tendencia a! principio del
placer, pero ciertas otras fuerzas o constelaciones la contrarian, de suerte
que el resultado final no siempre puede corresponder a la tendencia al
placer (pag. 9). 3

Para intentar resolver esta problematica y entender como no en todos los casos el
principio del placer parece prevalecer, Freud retoma y propone varios conceptos: el del

principio de la realidad, la compulsion a la repeticion, la represion y la pulsion de muerte.

Primeramente, el ser humano a través del principio de la realidad trata de soportar
el displacer y postergar el placer suponiendo que posteriormente podrd recibirlo. En
las palabras de Sigmund Freud, el sujeto “...sin resignar al propésito de una ganancia
final de placer, exige y consigue posponer la satisfaccion, renunciar a diversas

posibilidades de lograrla y tolerar provisionalmente el displacer en el largo rodeo hacia el

3 Freud, S. (1920). Mas All4 del Principio del Placer. Vol, XVIIL S.F. Obras Completas. Amorrortu
editores, Argentina, pag. 9.
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placer” (Freud, ., 1920, pag. 10).*” Aun asi, é] realiza que el ser humano repite de forma
compulsiva actos que le traen dolor y que no traen una satisfaccion posterior. Ademas,
no encuentra otra forma de explicar esta situacion méis que resolviéndola mediante el
concepto de la pulsion de repeticion, el cual va mds alla del principio del placer.
Asimismo Freud argumenta que: “._lo que resta es bastante para justificar la hipotesis de
la compulsién de repeticion, y esta nos aparece como mas originaria, més elemental, més
pulsional, que e! principio de placer que ella destrona” (Freud, S., 1920, pag. 23)3
Segiin él, el displacer experimentado de estas relaciones no es mas que la incapacidad de
reprimir todas las pulsiones sexuales que atacan al yo, dado que para este analista las

pulsiones que emergen sin ser reprimidas son experimentadas como displacenteras.

Por otro lado, Freud concluye que para sostener y repetir una situacion dolorosa
debe de haber una pulsién que busca siempre reproducir algo anterior. Para lo vivo esto
seria lo muerto, asi lo expresa al escribir que “...la meta de toda la vida seria la muerte; y
retrospectivamente: lo inanimado estuve ahi antes que lo vive” (Freud, 8., 1920, pag.
38).3 De esta forma, este seria otro intento para explicar el por qué el ser humano busca

y se mantiene en situaciones y relaciones que le causan dolor y lo destruyen.

Retomando entonces €l argumento de Fairbairn, anteriormente expuesto,
consideramos que las reflexiones de Freud para dar explicacion a la lealtad de los
vinculos entre padres abusadores y sus hijos es una explicacion “._.més bien econdmica
que no esta ni dentro ni mis alla del principio del placer” (citado en Mitchell, 1988, pag.
38) %

Fairbairn por su lado, se respende a si mismo que la Gnica manera de analizar este
conflicto es proponiende que la libido no es la buscadora del placer, sino que el objeto es

el buscador de placer dejando por fiuera un conflicto intemo superior. Segin é€l, la

¥ Ibid., pag. 10.
*® hid,, pig. 23.
¥ Ihid., pig. 38.
* Mitchell, S. Op. Cit, pag. 38.
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necesidad del nifio abusado no es la de satisfacer una pulsion de placer, al interactuar con
sus padres, sino de mantener una intensa relacion con otra persona. Esto sustenta nuestra
sugerencia de que Fairbairn alude a la supremacia del vinculo sobre cualquier relacién

dolorosa. En sus palabras:

Si los progenitores dan oportunidades de experiencias placenteras, el
placer es buscado no como un fin en si, sino como un vehiculo de la
interaccion con otros. Si sélo experiencias dolorosas son dadas, el nifio no
se rinde de buscar experiencias placenteras en otros lados pero busca, el
dolor como medio de interaccion con el otro que le es importante... el nifio
busca conectarse compulsivamente al caricter patologico de los padres,
sea este depresivo, agresivo o sensual pues es a través de este tipo de
vinculo que el nifio siente que sus padres residen emocionalmente. (en
Mitchell, 1988, pag. 27). '

Tilman Furniss (1991) analiza la dinimica del abuso sexual y concluye que el
mismo ocurre porque se alivia una tension psiquica lo cual trae la satisfaccion del placer
consigo. Puede que el abusador sienta culpa e imagine el dafic que puede estar
acasionandole al chico pero esto no le es suficiente para detener el maltrato. Furniss
considera que es éste aspecto egosinténico el que excita al abusador, en él la ratificacion
sexual posterior bloquea la realidad y las funciones del yo creando un circulo repetitivo

inconsciente.

A su vez, este analista considera que en el maltrato fisico los aspectos
egosintonicos no estan presentes de la misma forma, aunque en ambos existe el alivio de
la tension y la gratificacion del placer. Segun él, s6lo en un pequefio nimero de casos de

maltrato logramos observar abiertamente un placer sidico en el proceso. ™

Hasta aqui hemos hecho una analisis de la significancia que tiene ¢! vinculo entre
el nifio con sus primeros objetos, especialmente con la madre a través del

amamantamiento y comprendemos de algin modo su sobrevivencia y fortaleza ain

4 Ibid, pdg. 27. El destacado es nuestro.
42 Fumniss. Tilman (1991) The Multiprofessional handbook of Child Sexual Abuse: Integrated
Manragement, Therapy and Legal Intervention. Editorial Routledge, Nueva York, N.Y., pags. 32-33,
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durante el abuso. Nos atafie ahora adentramos a estudiar las particutaridades del vinculo

con la figura paterna.

La funcién del padre no ha sido tan ampliamente sustentada en la literatura como
la funcion materna. Algunos autores conceptualizan la funcion paterna como un auxiliar
de la madre en los cuidados del nifio o la nifia y en algunos casos como ¢l sustituto de
ella, especificamente en los primeros momentos de la vida. De la informacion conocida
derivada de los estudios de Pederson y Robson en 1969 (citados en Neubauer, 1989),
podemos extraer que es a partir del octavo mes que el bebé tiene la capacidad de formar
vinculos diferentes con ambos padres.” Esta época coincide con la etapa de
individuacion-separacion. El hecho de que el bebé sea capaz de formar estos dos
vinculos, dado que las dos figuras estén presentes, refuerza la capacidad del nifio de
diferenciarse del objeto. Otros estudios indican que las madres llevan a cabo funciones
de cuidado o consuelo y el padre tiende mas al aporte de la activacion y estimulacion del

bebé a través de actividades como el juego.*

Asi como la vinculacion con la madre inicia en el momento del amamantamiento,
podemos considerar que la funcion del padre y la vinculacion de este con su hijo se
fortalecen realmente en un momento posterior, durante el establecimiento del Complejo
de Edipo. La ausencia de la funciéon paterna durante este etapa puede dificultar el
proceso vinculatorio al igual que el surgimiento de las identificaciones que se sedimentan
durante el mismo. Por gjemplo, un padre ausente puede llegar a ser idealizado lo cual
puede llevar a crear una representacion falsa del mundo del nific y de sus figuras
masculinas. Puede ademas, hacer surgir un sentimiento de agresion hacia esta figura
ausente, tanto como hacia ia figura que permanece, sentimiento que puede volverse

reprimido vy por ende, inconsciente (Neubauer, 1989).* Estos puntos son importantes

4% Neubauer, P. (1989). Father as Single Parentes: Object Relations Bevond Mother, EnCath, S,
Gurwit, L y Ginsburg, L. (Editores)., Father and Their Families. Analytic Press, Nueva Jersey, pag. 70.

* Ibid, pig. 69.

¥ Ibid., pag. 64.
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tomarlos en cuenta para ir dirigiendo nuestros esfuerzos de atencion dentro de la

problemitica del maltrato.

Aproximandonos a este asunto desde el enfoque lacaniano, la presencia del padre
como figura real no es necesaria para la estructuracion edipica ya que para Lacan, segin
la interpretacion de Hugo Bleichmar (1984), una estructura edipica es “..una
organizacién caracterizada por posiciones o lugares vacantes que pueden ser ocupados
por distintos personajes... dade que en realidad no se trata de valores fijos o lugares
vacantes que se definan de por si, sino que cada uno es funcién del otro personaje” (pag.
24).% Asi, podemos asumir que el vinculo como tal para que se forme necesita de figuras

que llenen estas funciones pere, que no son necesariamente las figuras parentales reales.

Amerita ahora, para finalizar nuestro andlisis del vinculo, considerar la vasta
literatura y estudios que han investigado las consecuencias sobre el desarrollo del nifio
dada la separacion del chico con sus figuras vinculares, tal comoe ocuire en el caso de

nuestra propuesta de trabajo.

El vinculo puede afectarse de varias maneras, ya sea que se trate de una privacion
o0 de una separacion.* Si bien es cierto que abunda en 1la literatura una vasta cantidad de
investigaciones y reportes sobre los efectos a corto plazo (primero tres [3] afios de vida),
parz los fines de este estudio, nos limitaremos a revisar algunas consecuencias que las
experiencias tempranas de vida pueden tener en el desarrollo posterior, a riesgo de ser
simplistas, ya que no es posible establecer limites claros entre los efectos a corto y a largo
plazo. Debemos inicialmente aclarar que existe una amplia sustentacion de

investigaciones con animales (Ganz, 1968; Lindsley & Riesen, 1968; Rosenzweig,

* NOTA: Entiéndase por deprivacion la pérdida de asistencia materna de forma permanente; la privacion
¢s una falta temporal de la funcién materna y separacién es un algjamiento fisico que puede o
no inplicar la ruptura de los vinculos con la asistencia materna,

* Bleichmar, Hugo (1984). Introdnccién al Estudio de las Perversiones: La Teoria del Edipo en Freud y
Lacan, Edicicnes Nueva Vision, Buenos Aires, Argentina, pdg. 24.
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Bennett & Diamond, 1967, citados en Rutter, 1990), donde resulta convincente
concluir, ain para la especie humana, que la importancia relativa de las influencias
tempranas y posteriores resultan del tipo y de la gravedad de las experiencias vitales en

cada edad, de la funcion del desarrollo implicada y de la especie animal ¥’

Antes de continuar nos es imperativo diferenciar las experiencias de separacion
para considerar los efectos a largo plazo en tres apartados: las separaciones breves con la
asistencia materna proporcionada por una o varias figuras, las separaciones temporales

que duren al menos varias semanas y las separaciones definitivas.

Considerando las separaciones breves como las que pueden darse entre una madre
y sus hijos cuando trabaja largas jornadas fuera de casa, existe la creencia popular que
los hijos de estas madres se tornan delincuentes o revelan perturbaciones psiquitricas
pero las investigaciones sefialan que esto no es asi. De igtljal forma, los estudios
(Burchianal & Rossman, 1961; Siegal & Haas, 1963; Stolz, 1960, citados en Rutter,
1990) indican que los nifios no padecen por tener varias figuras maternas, como es el caso
de infantes cuidados por abuelas y nifieras, mientras que cada una de estas le
proporcione relaciones estables y buenos cuidados. Sin embargo, estos mismos estudios
confirman que una situacion donde la figura materna cambia continuamente, de modo
que el nifio carezca de la oportunidad de formar una relacion con cualquiera de ellas,

puede ser nociva.

Con respecto a las separaciones temporales cuando las mismas se den como
resultado de una tension o discordia familiar, podremos asociar esta separacidn a
perturbaciones antisociales en los nifios. En un estudio realizado por Rutter en 1961, se
encontrd que los nifios admitidos durante breves periodos de tiempo, bajo [a asistencia de
una autoridad local, muestran desviaciones y perturbaciones. A su vez, debemos
considerar que este mismo grupo de nifics ha padecido una situacién social y biologica

desventajosa desde el nacimiento y puede que su separacidn provisional del hogar no sea

47 Rurter, M. (1990). La Deprivacién Matema. Editorial Morata, Madrid, pig. 68.
* Ibid., pag. 70.
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m4s que un pequefio episodio en una larga historia de perturbadoras experiencias vitales.
El retraso en el lenguaje y/o intelecto en caso de existir, no aparecen como rasgos de los

nifios separados en ningin estudio *

En cuanto a las separaciones prolongadas o permanentes las cosas parecen ser
diferentes. Son numerosos los trabajos que muestran una asociacién entre hogares rotos
y delincuencia (Wootton, 1959; Yarrow, 1961, 1964, citados en Rutter, 1990), sin
embargo, es importante que analicemos si la ruptura del hogar es tan sélo un episodio en
una larga historia de disfuncion familiar u otras causas como la muerte. Segun Douglas,
Ross y Simpson 1968; Gipson 1969, y Gregory 1965, son sdlo los hogares desintegrados
por discordias familiares los que revelan una fuerte asociacién con la delincuencia.
(citados en Rutter, 1990).%

Al referirnos a los estudios sobre la asistencia infantil (tratese de albergues,
hospitales, guarderias, etc.) que en algunos casos es proporcionada y en donde ocurre una
separacion temporal o prolongada, hay una gran variedad de investigaciones que apuntan
hacia [a importancia del tipo y calidad de la asistencia infantil. Varios estudios como los
de Ainsworth 1962, Dennis 1960, Ferguson 1966 y Yarraw 1961 (citados en Rutter 1990)
han documentado retraso en el lenguaje, inteligencia escasa y perturbaciones
conductuales en nifios criados en instituciones, pero esto ha sido en tan sélo en aquellos
nifios que provienen de instituciones donde no se les ha provisto de actividades para el
desarrollo motor, sensorial y social.>’ Igualmente el proporcionar un progenitor sustituto
a los nifios acogidos en albergues contribuye a su adaptacidn social, pero esto no influye
en el desarrollo intelectual. Workind (1971) encontré menor perturbacion en la conducta
de los nifios de instituciones cuando habian estado al menos con la misma asistente de

forma continua (citado en Rutter 1990).2 Para otros investigadores como Caldwell y

“ Tbid,, pag. 72.
% Tbid,, pag. 73.
! bid, pags. 75-76.
%2 Ibid, pag. 78.
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Becker (1964} los métodos instituctonales y Jas técnicas de disciplina parecen tener poca

importancia en el desarrollo de perturbaciones en los nifios (citado en Rutter 1990).”

De suma importancia deben ser los estudios de Goldfard (1943), Roudinesco y
Appell (1951) que concluyen que en cuanto mas prolongada es la estancia en la
institucion, mayor es el déficit cognitivo y mas grave es la perturbacion emocional y de la
conducta. Estas mismas conclusiones han sido halladas en estudios en nifios en su propio
hogar (citado en Rutter 1990).“ Por otro lado, si estos nifios han ingresado a
instituciones durante la primera infancia y permanecen alli al menos hasta los tres (3)
afios estin en una situacién menos conveniente frente a la formacién de vinculos que
aquellos que entran a las instituciones provenientes de sus hogares. Los primeros,
presentaron incapacidades para someterse a las reglas, carecen del sentido de culpa,
anhelo de afecto e ineptitud para establecer relaciones duraderas. Igualmente otros
estudios (Pringle y Bossio, 1958, citados en Rutter 1990) reflejan que mientras mayor

edad de ingreso tiene el nifio menor seré el retraso cognitivo y lingiistico. **

Para concluir Rutter nos sefiala que a través de esta extensa gama de estudios e
investigaciones se indica que la separacién madre-hijo no es en si misma causa
importante de una seria perturbacién a largo plazo sino la falta de la sustentacion de
vinculos con ella u otras personas durante la separacion la que puede provocar perjuicios.
Igualmente afirma que si la institucion tiene un buen nivel de estimulacién cognitiva y

una adecuada aststencia no deberia haber connotaciones negativas intelectuales.

A diferencia de estas conclusiones sobre los efectos cognitivos ¢ intelectuales y
los efectos emocionales en la separacion de la figura vincular, la ruptura de vinculos tiene
una correlacién fuerte con conductas delictivas y antisociales como lo mencionamos
anteriormente. Esto tiene implicaciones importantisimas para la asistencia de nifios en

instituciones, por lo que los supervisores encargados de los centros institucionales deben

 Toid., pag. 74.
* Tbid., pég. 79-
55 Ibid., pags. 79-81.
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realizar todos los esfuerzos posibles para asegurarse que los profesionales y
paraprofesionales que conviven con los nifios tengan una interaccion positiva y estable
con cada uno para poder estimular el establecimiento de vinculos sanos y evitar asi los
detrimentos emocionales, Para Pringles y Bossio (1958) si el nifio ha podido
experimentar la formacion de vinculos anteriormente a su ingreso al centro, le serd mas
facil adaptarse posteriormente. Asi, los efectos de la ruptura del vinculo o la
imposibilidad de establecer nuevas relaciones estan condicionados a la situacion

particular de la procedencia del nifio y el manejo que se le dé en la institucion.

Es por todo esto que Untalan y Mills (1992) nos aconsejan:

- Hasta donde sea posible mantener al nifio con su familia.

- Cuando sea necesario separar al nifio de su hogar debe ser de forma temporal
y en un sclo lugar.

- Mantenerse un contacto directo y personal de forma regular entre el nifio y su
familia para asegurar su reunificacion.

- Se debe intentar establecer relaciones interpersonales saludables y cercanas

con el nifio durante su estadia en el lugar donde se le establezca (pag. 30).*

Comprendemos la importancia de proteger al nifio llevandolo a un albergue
cuando no existen maneras mas seguras de protegerlo, cuando la ley tarda en darle esta
seguridad o una madre o padre fallan en sostenerla. Pero es mas bien el como llevemos a
cabo esta separacioén y el trabajo terapéutico que pedamos realizar con este menor y su
familia desde un ambiente protegido lo que hara la diferencia entre la continuacién del
daflo a través de la institucionalizacion o el aprovechamiento de darle al nifio una ayuda
durante este periodo. Rodriguez, Barbagelata, Brun, Gastafiaga, Ruano y Vicente
(noviembre 1995) piensan que “ _la separacién de los nifios de su hogar detiene un
aspecto parcial del proceso del abuso, €l mas visible o llamativo, pero la historia continda

y la institucionalizacién y sus efectos de no ser apropiadamente manejados, solo

* Untalan F., Mills, C. Interdisciplinary Perspectives in Child Abuse and Neglect, Editorial Pracger.
Nueva York, N.Y., pig. 30.
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continuaran todos los otros aspectos del maltrato que ain siguen sin resolverse” (pag.
10)"7.

De una marera u otra, y como hemos visto, los vinculos de estos chicos con sus
progenitores y familiares son importantes y necesarios en su vida emocional. Es por ello,
que como profesionales debemos considerar las relaciones que pueden o deben ser
mantenidas para trabajar en la reconstruccion de estos vinculos y lograr mantenerlos a
pesar de que estén deteriorados. Por otro lado, aquellos que se han quebrantado
irreparablemente debemos darles una adecuada elaboracion emocional. Comeo bien citd
Freud en 1920 a Abu Hariri; “Lo que no puede tomarse volando hay que alcanzarlo

cojeando... La Escritura dice: cojear no es pecado™ **

B. LA PROHIBICION DEL INCESTO.

Otro de los conceptos clinicos que consideramos necesario analizar dentro de la
problematica del maltrato, es la importancia de la instauracion de la prohibicidén del
incesto para la estructuracion del psiquismo. El mismo es un aspecto vital que se ve
transgredido y afectado dentro de la sexualidad del menor abusado especialmente en los
casos donde ¢! abuso ocurre dentro de los lazos familiares. Debemos aclarar que 2 lo
largo de esta seccién consideraremos a la ley de la prohibicién del incesto como la no-

transgresion de la sexualidad del menor en todos sus aspectos.*

NOTA: * Entiéndase por abuso sexual el contacto entre un adulto y un nifio menor de 18 aitos en donde el
nifio s utilizado para la gratificacién sexual del adulto. Este contacto incluye insinuaciones
sexuales verbales, demostraciones de partes intimas por parte de la victima o abusader,
tocamiento, sexo oral, penetracidn, etc.

57 Rodriguez, A., Barbagelata, N., Brun, T., Gastafiaga, J. L., Ruano, M. J., Vicente, C., (noviembre 1995).
E} Vinculo Paterno-Filial: Prevencién del Maltrato v Abuso Sexual. XVI Congreso Nacional de Terapia
Familiar. Valencia, Espafia, pdg. 10.

* Freud, S. (1920). Op. Cit (Mis Alld de! Principio del Placer), pag. 62.
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Debemos estudiar principalmente los origenes y funciones de la prohibicion
del incesto para entender la importancia y consecuencias de su transgresion sobre el
psiquismo del nifio. Los estudios sobre los origenes y mantenimiento de la prohibicién
del incesto han sido llevados 2 cabo por una gama de diversas disciplinas cientificas para
tratar de explicarnos la razdn por la cual esta regla existe y que tiene tanto impacto y
significacion en casi todas las culturas. En nuestra investigacion de diversos estudios
encontramos que la prohibicion del incesto puede existir para cumplir con los siguientes

papeles (Immerman & Mackey, 1997):

1). Fungir como mecanismo para evitar que la reproduccion entre familiares dé
como resultado anormalidades genéticas (e.g., Fox, 1967, 1980; Shepher,
1983),

2). Funcionar como un producto del instinto humano (e.g., Lowie, 1920),

3). Prever larivalidad sexual dentro de la familia (e.g., Kluckhorn, 1949).

4). Servir de medida para aminorar la confusién de roles dentro de la familia
(e.g., Davis, 1949).

5). Ser herramienta para la formacion de alianzas extra-familiares, es decir,

como impuisor de la exogamia (e.g., Levi-Strauss, 1963; Tyler, 1889.%

El problema de la prohibicion del incesto también preocupo a Freud y es un
concepto al que puso mucha atencidén y elaboracion al analizar sus origenes y funciones,
asi lo expresa en “Totem y Tabu” (1913). En este escrito afirma que “No basta explicar
la fobia del incesto por una aversion de las relaciones sexuales entre parientes cercanos,
es decir, por ef hecho mismo del horror a! incesto” (Tomo IL, pag. 1825).%° Para Freud, la
prohibicién del incesto va mas alld de la aversion social que existe hacia ella, tiene

funciones esenciales para el establecimiento del psiquismo humano ya que entre otras

* Immerman, R.S. & Mackey, W.C. (1997). An Additional Facet of the Incest Taboo: A Protection of
the Mating-Strategy Template. Journal of Genetic Psychology, 158 n:2, pags. 151-165,

% Freud, S. (1913). Totem y Tabu. S.F. Obras Compleias., Editorial Biblioteca Nueva Madrid, Esparia,
Tomo II, pag. 1825,
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razones los primeros deseos sexuales del hombre son incestuosos y desempeiian un papel

importantisimo en la instauracién de la represion y del inconsciente.

A través de su razonamiento en “Tétem y Tabi”, recurre al anilisis de la
existencia y transmisién del tabt del incesto para encontrar alguna explicacién bajo ia
oOptica psicologica de la existencia de este fendmeno. Su escrito agota todos los
conocimientos antropologicos y cientificos de las épocas anteriores y presentes a ¢l
concluyendo que ninguno de los razonamientos expuestos, a pesar de dar luz al problema,
es suficientemente exhaustivo ni hace alusion a la importancia que esta ley tan

fundamental tiene sobre el desarrollo psiquico del individuo y su salud mental.

Sigmund Freud solo encuentra respuesta a las razones psiquicas de la instauracion
de esta ley haciendo referencia a su trabajo “Analisis de la Fobia de un Nifio de Cinco
Afios” (1909). A lo largo de este escrito él encuentra que el proceso de Edipo da
explicacion psicologica a la existencia de los dos tabiles principales que existen dentro de

las sociedades:

... los dos mandamientos capitales del totemismo, esto es, las dos
prescripciones tabii que constituyen su nédulo, o sea la prohibicion de
matar al totem y de realizar el coito con una mujer perteneciente al mismo
totem, coincidiran en contenido con los dos crimenes de Edipo, que maté a
su padre y casd con su madre ...esto es, nos permitird hacer verosimil la
hipotesis de que el sistema totémico constituye un resultado del
complejo de Edipo... (Freud, S., 1913, Tomo II, pag. 1825).%

Segun Freud, a partir del primer tiempo del Complejo de Edipo el padre interviene
entre la madre y el hijo para evitar el intenso deseo de fusién entre ambos, esta seria una
primera funcion de este proceso donde se inicia la prohibicidn sexual. Esta prohibicion
tiene matices de mayor complejidad cuande nos referimos a la nifia, donde también existe
una fusién inicial con la madre pero que se rompe, segin Freud, no a causa del padre,
sino a la realizacion de la nifia de que ella al igual que su madre debe haber perdido su

pene debido a que su madre lo permitio y rechaza por ello a su madre. El odio hacia ella

S Thid, pags. 1831-1832. El destacado es nuestro.
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surge y el amor de la nifia se vuelca hacia el padre. En este momento, el padre que tiene
instaurada la ley contra el incesto no permitird que la hija se fusione con él, y no
permitird que el tabu se transgreda. Es de esta forma como se va sembrando la

prohibicion desde las edades mas tempranas.

Asi, durante el proceso del Edipo se logran sepultar los deseos incestuosos hacia
los progenitores temiéndose la represalia que se pueda sufrir ante los mismos. Surgen de
esta prohibicion, las identificaciones que intentaran lograr que el nifio posea algunas
cualidades de este rival para quizés, algiin dia, poder poseer €l mismo su propio objeto
sexual y se derivaran otras identificaciones que le ayudaran a hacer eleccién inconsciente
de su propia sexualidad. A su vez se da paso al superyo (el Ideal del Yo) que estructurara

al sujeto.

Una vez fundado el Complejo de Edipo el mismo debe ser mantenido de alguna
forma, y asi como una vez lo que prohibio el incesto fue el horror al padre o a la madre,
asi posteriormente la sociedad se encargara de representar a la figura castigadora a través
de sus leyes y amenazas de “contagio” y rechazo del transgresor. Todos estos son
algunos de los aspectos resultantes de la prohibicion de las relaciones sexuales entre

padres e hijos necesarias para la estructuracién de un psiquismo saludable.

Otro aspecto importante que debemos analizar es el de la sobrecarga sexual que se
depositaria sobre el menor al exponerlo ante impulsos sexuales para los cuales no esta
preparado. Aunque el ser humano sea fisiologicamente capaz de participar en una
actividad sexual, su capacidad emocional sélo le permitira elaborar cierta carga erdtica y
le seré dificil o imposible elaborar aquellas que representan una sobrecarga, como lo es el
establecer relaciones sexuales a temprana edad y con figuras vinculares que deberian mas
bien ayudar a formar proceses esenciales del desarrollo psiquico como la represion, la
individuacion, la identidad sexual y las identificaciones. Por ello, y desde este punto de
vista, las consecuencias que esta transgresion tiene sobre la psique del nifio puede

desembocar en dificultades que oscilan desde las neurosis hasta llegar a las psicosis.
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Al referirse Freud (1996) a las causas para el desarrollo de las neurosis concluye
que entre éstas estan las explicaciones etiologicas, las cuales pretenden explicar las
mismas como perturbaciones a la economia nerviosa a través de la vida sexual

Principalmente la histeria y la neurosis de obsesion son desenlaces “.de un
acontecimiento del cual el sujeto ha guardado el recuerdo inconsciente... una experiencia
de relaciones con irritacidn efectiva de las partes genitales, resultante de un abuso sexual
practicado por otra persona y el periodo de la vida que encierra este acontecimiento es la

(13

nifiez temprana” (Vol. III, pag. 151).5 Siguiendo su analisis “.justamente por ser
infantil el sujeto, la irritacién sexual precoz produce un efecto nulo o escaso en su
momento, pero s¢ conserva su huella psiquica. Luego cuando en la pubertad se desarrolle
la reactividad de los érganos sexuales hasta un nivel casi inconmensurable con el estado
infantil, de una manera u otra habra de despertar esta huella psiquica inconsciente" (Vol.

i, pag. 153).%

Desde Lacan la instauracién de la ley de la prohibicion del incesto es aclarada &
través de las diferentes instancias en que intercede el padre. Procederemos a hacer una
breve revision de estos tiempos en sus tres fases: en un primer momento el nifio y la
madre se encuentran en una diada donde el nifio es e! Yo Ideal y donde €l cree satisfacer
y llenar completamente la falta de l2 madre y la madre a su vez, es la Ley de! Deseo que
crea y satisface al infante. Desde la ideologia lacaniana, el hijo completa lo que a ella le
falta, el bebé es el falo simbélico y ¢lla una madre falica. En un segundo tiempo, ¢l padre
entra como figura prohibitiva y castigadora que evita que se sigan fusionando la madre y
su hijo y lleva a cabo la castracion simbolica. Esta castracién significa para la madre el
dejar de ser la Ley del Deseo y para el hijo, el dejar de ser el falo de su madre,
entendiéndose asi que el falo no se es sino que se fiene o no y que puede perderse.
Realiza que €l y su madre estan sometidos a un orden exterior. En este tiempo este padre
castigador es un padre a quien no le falta nada, él es el poseedor del falo. En un tercer

tiempo, el nifio comprende que el padre también puede perder el falo lo cual deduce por

% Freud, . (1896). La Herencia y la Etiologia de las Neurosis. S.F. Qbras Completas., Amormortu
editores. Vol. HI, pag. 151.
© Ibid,, pig. 153.
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el hecho de que el padre también esté inclinado a ser encontrado por el deseo de la madre
y por tanto €l también posee una falta. El padre deja asi de ser el falo y pasa a tener o no
el falo. El padre deja de ser la ley solo para representarla. El padre de este tiempo es
conocido como Padre Simbélico. Lo importante que tenemos que sefialar de este proceso
€s que a través del mismo el nific se ha visto inevitablemente empujado a chocar y a
aceptar “e] hecho de que cada cual esta siempre sometido a la Ley del Deseo del Otro”
(Dor, 1989, pag. 31-51).%

Desde este enfoque seria conveniente preguntarnos qué significaria el incesto

dentro del tridngulo edipico. En tal caso Serge Leclaire (1978) nos dice:

... la relacién incestuosa es la anulacion o el escamoteo del limite. Si ya
no hay limite, ya no hay cuerpo erogeno, ya no hay lo que separa un
cuerpo erdgeno de un cuerpo biologico, ya no hay esa articulacion posible,
ya no hay el impacto posible o el posible ejercicio de la funciéon
escindente, es decir, de la funcion del Padre (pags. 64-65).%°

Su anglists de la transgresion de la prohibicion del incesto tiene como punto de
referencia el analisis de! incesto en la relacioén del nifio con la madre, teniendo como
resultado el goce y el desvanecimiento de los limites entre madre e hijo. Entendamos que
el goce es un término lacaniano que tiene sus referencias en la perspectiva freudiana. Asi
lo encontramos en el momento en que Freud se cuestiona sobre lo que hay “Mas Alla del
Principio del Placer”. En Freud, el goce seria la anulacion completa de todas las
tensiones, de todo placer absoluto (el Nirvana), el cual es promovido por el concepto de

pulsién de muerte. De esta forma Leclaire expresa:

Llegamos ahora a lo que constituye el problema mismo de la relacion
incestuosa, es decir, la relacién de goce sexual con la madre... el placer es
una forma moderada de eclipse momentineo del limite, pero no es mas
que ¢l placer y todo el circuito del deseo que vuelve a ponerlo en juego.

% Dor, Jo2l (1989). El Padre y su Funcion en Psicoandlisis. Editorial Nueva Vision, Argentina,
pags. 31-51.

55 Lectaire, Serge (1978) Para una Teoria del Complejo de Edipo: Seminarios de Vincennes. 1969.
Editorial Nueva Visién, Argentina, pags. 64-63.
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El goce hablando con propiedad, en tanto inaccesible, en tanto realidad, en
tanto imposible, es exactamente eso, la abolicion del limite (Leclaire,
1978, pags. 64-65).%

Leclaire se pregunta ;cuales podrian ser los efectos clinicos en un sujeto que ha
tenido este tipo de experiencia incestuosa en la edad edipica y qué efectos puede tener en

el infante el haber tenido acceso al goce? Su razonamiento al respecto es ¢l siguiente:

Se puede decir que estd atrapado alli y que ya no podra salir, o que le
costard mucho trabajo hacerlo... y esa es la causa de que toda su vida
libidinal haya quedado profundamente afectada... Estos sujetos de una u
otra manera, pasaran su vida amorosa, su vida libidinal de adultos,
tratando de reconstruir muros, limites, tratando de restablecer algo que
haga las veces de limites o reasegurando o reparando esta brecha que se
habria producido en el limite, que es el Unico que garantiza la
inaccesibilidad del goce, del goce respecto de la madre. Todos esos
sujetos, buscan el limite, tratan de reconstruirlo y al mismo tiempo de
transgredirlo (Leclaire, 1978, pags. 65-66)¢

Por otro lado, para confirmar los efectos de! quebrantamiento de la prohibicion
del incesto debemos referirnos ahora a miltiples estudios descritos por Green en 1993
que han investigado las consecuencias de! abuso sexual, utilizando el término en su
mas amplia concepcién. Estos estudios podemos agruparlos segiin la sintomatologia

encontrada en los nifios o nifias abusados.*®

Las investigaciones de Browning y Boatman 1977; Kempe y Kempe 1978, Lewis
y Sarrel 1969 (citados en Green, 1993) han descrito sintomas ansiosos como una secuela
inmediata o a corto plazo del abuso sexual. La emergencia de esta ansiedad se ve
plasmada en dificultades al dormir, insomnie, pesadillas y somatizaciones. En 1985,
Goodwin plantea la posibilidad de que los nifios abusados sexualmente sufren de estrés

pos-traumético y presentan los sintomas de esta alteracion emocional (recuerdos

% Thidem.

 Ibid,, pags. 65-66.

S Green, Arthur (1993). Abuso Sexual del Menor: Intervencion y Efectos a Corto y Largo Plazo. Journal
of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. 32:105, pag. 3.
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recurrentes del acontecimiento, conductas que parecen revivir la experiencia, flashbacks,
perturbaciones del suefio, etc.). Por otro lado Allen y otros (1990) han encontrado

eneuresis en estos nifios (citados en Green, 1993).

En los trabajos de Achenbach y Edelbrock (1979), Kempe y Kempe (1978), y
Mac Vicar (1979), se describen a nifios abusados sexualmente como atemorizados,
inhibidos y deprimidos. Sgroi (1982} especifica que estos nifios presentan sintomas de
depresion, culpa y baja autoestima. Finkelhor y Browne (1986) proponen que la
depresién es- causada por una traicién del padre que resulta como consecuencia de la
pérdida de confianza hacia esta figura, sensaciones de impotencia, explotacion y estigma,
los cuales producen variadas emociones como maldad, vergienza v culpa en el nifio o
nifia abusado y las mismas son incorporadas en la autoimagen del chico. Por otro lado,
segun Arthur Green (1993), la propensidad a la depresion en los nifios abusados puede
estar relacionada al grado de impotencia emocional fomentado en el nifio y al nivel de

apoyo dentro de la familia (citado en Green, 1993).

Gomes-Schwartz y otros (1985) al evaluar los niveles de perturbacién emocional
mediante el Inventaric de Comportamiento de Louisville en una muestra de 156 nifios
abusados reportaron que 17% de los nifios entre 4 y 6 aiios, 40% de los nifios entre 7y 13
afios y el 24% entre 14 y 18 afios presentaron una amplia gama de sintomas
psicopatoldgicos entre ellos: ansiedades, miedos, depresiones, conductas destructivas,
reacciones fobicas, déficit intelectuales, fisicos y sociales en su desarrollo (citado en
Green, 1993).

Las perturbaciones en el comportamiento sexual estan entre los sintomas mas
sobresalientes y dramiticos observados en estos nifios y parecen estar especificamente
ligados a la experiencia sexual. La sobrecarga de excitacion sexual y el comportamiento
sexual agresivo con tendencias a repetir y revivir la victimizacion sexual ha sido
ampliamente descrita en varios estudios. En 1979, Mac Vicar describi6 la masturbacion

compulsiva en nifias abusadas en edad latente y report l2 promiscuidad como el aspecto
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mas comiin entre las victimas adolescentes. Brant y Tisza en 1977 propusieron que estos
nifios utilizan el contacto sexual inapropiado con otras personas como manera de obtener

placer, de forma tal que logran ganar control del trauma original (citado en Green, 1993).

Yates (1982) describié que los nifios en edad preescolar que habian sufrido de
incesto eran altamente erotizados. El consideraba que el grado de erotizacion era
proporcional a la duracion y la intensidad del contacto sexual. Muchos eran incapaces de
diferenciar entre relaciones afectuosas de relaciones sexuales y eran excitados por rutinas
fisicas y proximidad psicolégica. En el otro lado el espectro, muchos clinicos han
descrito reacciones fobicas e inhibiciones sexuales en nifios abusados sexualmente
{Goodwin, 1985; Sgroi, 1982, citados en Green, 1993),

En esencia, parecen existir dos estilos de adaptacion contrastante en las victimas
de abuso sexual: uno que busca elaborar y ganar control a través de la activa repeticion

del trauma y otro que busca adaptarse evitando ef estimulo sexual.

Arthur Green (1993) propone que la depresion persistente y la ansiedad asociada
con el fracaso de reprimir la experiencia de abuso puede disparar defensas primitivas
como la negacidn, fragmentacién, disociacion e identificacion con el agresor. Todos
estos factores contribuyen a desordenes de personalidad y a relaciones objetales
distorsionadas. Al revisar las respuestas ansiosas de nifios abusados parece haber un
continuo de las reacciones defensivas comenzando con una hipervigilancia y evitaciones
fobicas como respuestas conscientes en contra de la retraumatizacion, seguidas por
sintomas histéricos dominados por la represion y el aislamiento afectivo los cuales
pueden provocar estados disociados con respecto al inconsciente. Seguidamente
podemos encontrar estados tan avanzados de disociacion como aquellos rasgos
caracteristicos de la personalidad Borderfine o Limitrofe hasta llegar al lado extremo del

espectro donde se encuentra el trastorno de la Personalidad Multiple,
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Comenzando por el extremo mas leve de este espectro, encontramos estudios
llevados a cabo por Kluft en 1985 y por Putnam en [984. Estos investigadores han
encontrado que la disociacién o la perturbacién de la conciencia se presentan como las
alteraciones de la memoria y la identidad. Ias sefiales de esta disociacion temprana son
los olvidos con perfodos de amnesia, la excesiva fantasia y sofiar despiertos, estados de
trance, sonambulismo, compafieros imaginarios y ausencias. Continuando en esta linea,
encontramos los sintomas histéricos, los cuales han sido estudiados desde 1896 por Freud
como sintomas de memorias reprimidas fallidas que devienen del inconsciente al
encontrarse enfrentados a situaciones que puedan estar asociados con el trauma original,
En la literatura mas reciente Gross (1979), Goodwin y otros {1989), reportan ataques
histéricos en adolescentes que han sufrido el incesto. En estos casos los sintomas
histéricos fueron interpretados como un intento por parte del nifio de “amurallar” las
impresiones traumaticas del incesto a través de defensas primitivas como la negacidn, el

aislamiento de afectos y la fragmentacion (citado en Green, 1993).

Al final de este espectro encontramos los desérdenes de personalidad que pueden
verse mas bien en afios posteriores, en la adultez. Herman y otros (1989) entrevistaron a
un grupo de pacientes adultos de personalidad limitrofe, otro grupo con rasgos limitrofes
y un tercer grupo sin personalidad limitrofe. Significativamente mas sujetos con
personalidad limitrofe dieron historias de abuso sexual (68%) que aquellos con rasgos
limitrofes (27%) o sin diagnostico de personalidad limitrofe (26%). Debemos aclarar que
entre los criterios considerados para el diagnéstico de la persenalidad limitrofe, €]l DSM-
MI-R (1987) incluye sintomas como la impulsividad, asociada con una intensa
agresividad y comportamiento suicida, auto-mutilacidn, inestabilidad afectiva y
depresion, estos dos 1iltimos concuerdan con las secuelas tipicas de los nifios abusados

sexualmente.

Entre las mas extremas de las disociaciones estd el trastorno de la Personalidad
Miiltiple, el cual una gran cantidad de clinicos afirman que tiene como factor etiologico

principal el abuso sexual o fisico. Putnam y colaboradores (1986) y Schultz y otros
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(1985) encontraron que el 97% de los pacientes que trataron y que padecen de
Personalidad Multiple han sido abusados. Coons y Miltein (1986) hallaron corroboracién
a este analisis al encontrar que 85% de sus pacientes que sufren de estos trastornos han
sido abusados (citados en Green, 1993) %

Para finalizar con este estudio de las posibles consecuencias del abuso sexual
debemos aclarar que la mayoria de las investigaciones que abordan este tema no
identifican quién es el abusador de la muestra, es decir, si es uno de los padres, alguien al
cuidado del menor, miembros de la familia, un conocido o un extrafio. De igual modo,
debemos hacer hincapié en que la severidad de los sintomas que se despliegan en el
sujeto dependera de la edad y e! nivel de desarrollo del chico; la personalidad
preexistente del nifio; el momento en que inicid, la duracién y la frecuencia del abuso; el
nivel de apoyo que ofrezca la familia una vez enterada; la respuesta institucional que se le
dé al abuso: médica, legal, etc; y por ultimo, la disponibilidad y calidad de una

intervencion terapéutica.

En 1986 Finkelhor y Browne (citados en Green, 1993), propusieron un modelo de
cuatro ejes principales donde se intenta explicar los efectos trauméticos del abuse sexual
y se agrupan los sintomas de este tipo de maltrato a partir de cuatro aspectos causales del
trauma. El primero es la Sexualizacion Traumatica resultante de la estimulacion sexual y
el reforzamiento de las respuéstas sexuales del nifio de forma tal que el chico aprende a
utilizar el comportamiento sexual para gratificar numerosas necesidades no sexuales.
Esto conlleva a la actividad sexual inapropiada y prematura, a una identidad sexual
confusa y a patrones desviados de excitacion sexual. En segundo lugar esta el factor de
la Impotencia Emocional, 1a cual se refiere a lo indefenso que es el nifio frente a Is
agresividad del acto sexual lo cual lleva al miedo y la ansiedad. Como tercer aspecto se
encuentra la Estigmatizacion la cual pretende describir la sensacion del nifio de ser

dafiado y culpado por el abuso lo cual es reforzado por compafieros y familiares, esto

* Ibid, pig. 8.
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resulta en vergiienza, culpa y niveles bajo de autoestima. En cuarto lugar se encuentra la
Traicion que se refiere a la desilusion del nifio o nifia cuando es sexuvalmente explotado
por alguna persona de su confianza como un padre, pariente o alguien cercano de
quienes se espera amor y proteccién. La traicion puede desembocar en una desconfianza

generalizada hacia otras personas, hostilidad y rabia.”™

Si intentamos hacer una convergencia entre las ideas teoricas sobre la ruptura o
falla de la instauracion de la prohibicion del incesto y los estudios que cientificamente
han analizado los efectos del abuso sexual podemos ver que ambos se conjugan
Podemos ademas concluir que la prohibicion del incesto es una ley que mas allé de
mantener a la raza humana exenta de anormatidades genéticas o de evitar la confusion de
roles dentro de la familia e impulsar la exogamia, esta ley universal es necesaria para la
formacion psiquica sana del ser humano, para su sostenimiento y bienestar emocional.
Al mismo tiempo de ser una ley bioldgicamente 0til, es también emocionalmente
necesaria y socialmente transmitida, de alli su perpetua existencia y sobrevivencia. La
barrera o impedimento de su transgresion ha sido avalada por las leyes de la sociedad la
cual enfatiza la importancia que la misma tiene para nuestro bienestar emocional, social y
genético, susurrando casi en secreto pero de forma conocida por todos: No fransgredas el
tabii. Gudrdate de la colera de los demonios (citado en Barbagelata, Rodriguez, Ruano,
Vicente, Quintana, Gastafiaga, 1993, pag. 1).”

C. IDENTIFICACION.
El concepto de identificacién forma uno de los pivotes mas importantes en la

comprension de la problematica del maltrato. El mismo ha sido revisado por todas las

escuelas psicoanaliticas empezando por Freud, pasando por Lacan hasta los analistas de

W o
Tbid., pag. 9.

" Barbagelata, N., Rodriguez, A, Ruano, M., Vicente, C., Quintana, A., Gastafiaga., J.L., (1993). El
Modelo Sistémico v el Abuso Sexual. I Congreso Estatal sobre Infancia Maltratada. Madrid, Espafia,
pég. 1.
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las relaciones objetales. En cada una de estas perspectivas podemos encontrar que su

definicion y analisis ofrecen aportaciones valiosas dentro de la dinimica del abuso.

Desde el enfoque freudiano se reconoce de forma amplia a la identificacion como
“...la mas temprana exteriorizacién de una ligazén afectiva con una persona.” (Freud, S.,
1921, pag. 99).™ Laplanche y Pontalis (1993) nos recuerdan que en el transcurso de las
obras de Freud se observa que las identificaciones son provenientes de diversos procesos,
en particular, se derivan por un lado de la incorporacion oral y la pérdida del objeto, a su
vez se constituyen a través de la formacidon del narcisismo enlazando al sujeto con el
modelo de sus padres, son también consecuencia de los efectos del complejo de Edipo en
donde las catexis sobre los padres son abandonadas y sustituidas por identificaciones, y
por ultimo, son restos de los diversos tipos de relaciones de objeto que establece e! sujeto
a lo largo de su vida” Con estas miltiples derivaciones de las que provienen las
identificaciones, Freud no logra satisfactoriamente concretar las definiciones de este

concepto.

Quizas, la clasificacion mas satisfactoria se encuentra en el trabajo “Psicologia de
las Masas y Analisis del Yo” en donde Freud, como Juan David Nasio lo expone, se

propone definir a las identificaciones a través de dos grandes ramas:

1. La identificacién del yo con €l objeto total (identifacion primaria con el padre
mitico de Ia horda primitiva).

2. La identificacion del yo con un aspecto del objeto, la cual puede ser:
a. Con un rasgo distintivo del objeto (identificacion regresiva).
b. Con la imagen del objeto, ya sea global (identificacién narcisista-

melancolia) o local del objeto (identificacién histérica).

2 Freud, S. (1921). Op. Cit,, (Psicologia de las Masas), pag. 99.
¥ Laplanche, J. y Pontalis, J. B. {1993). Diccionario de Psicoanalisis. Edit. Labor. Barcelona, Espaiia,

pag. 186,
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¢. Con el objeto en tanto emocion (identifacion histérica), (citado en Nasio,
1993, pag. 186).™

Al hacer nuestro andlisis, concluimos que la identificacién regresiva es realmente
la que se aplica y contribuye de mejor manera a dar luz al papel que juegan las
identificaciones en el maltrato. La identificacion como un rasgo distintivo (identificacién
regresiva) es la més estudiada de todas las identificaciones parciales. En este tipo de
identificacion el yo “.se transforma en este rasgo repetido incansablemente en la
sucesion de los objetos amados, deseados y perdidos en el curso de una existencia”
(Nasio, 1988, pag. 146).”* En palabras de Freud:

La investidura de objeto resulté poco resistente, fue cancelada, pero la
libido libre no se desplazd a otro objeto sino que se retiré sobre el yo.
Pero ahi no encontrd un uso cualquiera sino que sirvi¢ para establecer una
identificacion del yo con el objeto resignado. La sombra def objeto cayé
sobre el yo, quien en lo sucesivo, pudo ser juzgado por una instancia
particular como un objeto, como el objeto abandonado. De esta manera
la pérdida del objeto hubo de mudarse en una pérdida del yo y el conflicto
entre el yo y la persona amada, en una biparticion entre el yo critico y
el yo%alterado por identificacion (Freud, S., 1915, Vol. XVI, pags. 245-
247).

Podemos decir que en el maltrato este tipo de identificacion con un aspecto
especifico, bien sea, un rasgo fisico, una caracteristica psicologica y hasta una situacion
paralela entre dos sujetos es la que puede provocar intensas ligazones y reacciones entre
padres e hijos. A diferencia de las otras identificaciones no se hace necesario que el yo se
identifique con la totalidad del objeto como ocurre en la identificacion primaria, ni con su
imagen global, como sucede en la identificacion narcisista, tampoco el maltrato suele

darse por una identificacion con una imagen local de carcter mas bien sexual como se da

™ Nasio, Juan David (1988). Ensefianza de Siete Conceptos Cruciales de Psicoanalisis. Editorial Gedisa,
Espaila, pdg. 143.

™ Thid., pag. 146.

" Freud S. (1915). Duelo y Melancolfa, S.F. Obras Completas. Amorrotu editores, Argentina, pags.
245-247.
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en la identificacion histérica ni finalmente se asemeja a la identificacién que ocurre con la

emocion sexual de la histeria, igualmente Hlamada identificacion histérica.

La identificacién parcial es conocida dentro de las bases de la teoria lacaniana
como identificacion simbdlica, la cual dentro de este enfoque francés también ofrece un

aporte al entendimiento del maltrato.

Para Jacques Lacan (citado en Nasio, 1988) los componentes de la identificacion
simbolica, o identificacion regresiva para Freud, son el significante y el sujeto del
inconsciente. Aclaremos primeramente la terminologia para luege entender su relacion.
El término significante *...no designa cosa alguna de una realidad tangible ... responde
mas bien 2 hechos que se reproducen y se repiten con insistencia a lo largo de la vida”
(pag. 153)." Un significante es primeramente un hecho observable que puede darse a
través de una equivocacién o un acto involuntario en la conducta consciente de una
persona, puede ser una palabra, un gesto, un detalle de un relato, una inspiracion, un
suefio y hasta un sufrimiento o un silencio. A su vez, el significante jamas existe solo, su
valor adquiere importancia porque ests ligado a una serie de otros significantes siendo

cada uno de ellos la formalizacion abstracta de una confiision pasada o futura.

El término sujeto del inconsciente es el nombre con el cual se designa la
experiencia concreta de una confusion, es decir, cuando pensamos de manera formal la
correspondencia que existe entre el acontecimiento significante actual y todos los otros
acontecimientos significantes pasados o por venir. A su vez el sujeto del inconsciente es
aquel rasgo al cual Lacan llama rasgo unario, en el cual un signo distintivo se repite en
cada uno de estos acontecimientos significantes, mas alld de sus circunstancias y
diferencias. El sujeto del inconsciente es en si mismo el rasgo que unifica el conjunto de

los significantes.

” Nasio, J. D. Op. Cit., pag. 153.
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Visto de esta forma podemos pasar a explicar la identificacion simbolica como:
“...la emergencia del sujeto del inconsciente entendida como Ia produccion de un rasgo
singular que se distingue cuando tomamos uno a uno todos los significantes de una
historia” (citado en Nasio, 1988, pag. 156).” Es decir, desde la problemdtica del maltrato
podriamos pensar que un silencio, un cefio, un tono de voz y hasta un lugar en la
jerarquia familiar, podrian ser rasgos unartos, que simbolicamente representan algo mas -
no elaborado- en el inconsciente del sujeto, el valor que tiene este rasgo est
imborrablemente alli establecido. Su repeticiéﬁ encontrada por ejemplo en un hijo, harfa
evocar todos los sentimientos inconscientes conjugados en este rasge. Asi se
identificarian o seleccionarian los rasgos que representen o simbolicen un acontecimiento
© un sentimiento pasado en el sujeto y que en este caso evocan en la persona maltratadora
sentimientos desagradables y negativos que pueden, de no existir otros mecanismos de
defensa mas avanzados o una estructuracion psiquica mas compleja, provocar reacciones
tan severas como fuertes golpes, abandonos y quizas hasta la muerte a quien los evoca y

los hace emerger.

Por su lado, René Kaés, Haydée Faimberg, Micheline Enriquez, Jean José
Baranes (1996) nos recuerdan que los escrites de Freud expresan que “..el nifio puede
quedar cautivo de los ideales narcisistas parentales, y que la relacidon de objeto puede ser
la heredada de este narcisismo”(pag. 82). Ahora bien, Kaés y sus colaboradores nos
aclaran que el hecho de que los padres puedan ver al nifio como separado de ellos mismos
es debido a que han elaborado este narcisismo, refiriéndose aqui al procese de la
castracion, perc existen momentos en que los padres no logran separar del todo a sus
hijos y los injertan en su propio sistema narcisista. Como el narcisismo necesita a su vez
del otro para reafirmarse esto resulta clinicamente en una relacion padre-hijo que es tanto

de objeto como narcisista.

™ Ibid., pag. 156.
7 Kass, R, Faimberg, H,, Enriquez, M., J.J., Baranes {1996). Transmisién de la Vida Psiquica entre
Generaciones. Amorrortu editores, Buenos Aires, Argentina, pig. 82.
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Desde la perspectiva narcisista todo lo que equivale al yo es placentero y lo
equivalente al no-yo es displacentero. “Esto significa que cuando el sujeto experimenta
placer tendera a atribuirlo al yo, y cuando el objeto le procure displacer tenderd a
odiarlo™ (Kaés, et al, 1996, pag. 84).*° Siguiendo con esta linea de pensamiento, estos
analistas denotan como funcion de apropiacion a todo lo que merece ser amado y que es
considerado como del padre, aunque venga del niflo, y como funcién de intrusion a todo
lo que se reconozca como viniendo del nifio, lo cual serd odiado. Ademads, se cargara al
chico con todo fo que no se acepte de si, aqui el nifio representa al no-yo de los padres.
Desde esta perspectiva “._el nifio no es odiado solamente porque es diferente, sino
sobretodo (v paraddjicamente) porque su historia sera solidaria con la historia de sus
padres, y con todo lo que no aceptan en su regulacion narcisista” (Kaés, et al., 1996, pag.
85)‘8I

Desde Ia perspectiva de las Relaciones Objetales debemos iniciar nuestro estudio
mencionando que en 1946 Melanie Klein propuso que desde los momentos mas
tempranos de la vida del bebé estan presentes en él los mecanismos de introyeccién e
identificacion. Esta psicoanalista inglesa considera que es a través de la identificacion
proyectiva que una persona (A) deposita partes indeseables de su self en otra, (B)
evocando un comportamiento en la persona (B) con el que la persona (A)
inconscientemente se identifica y desea controlar internamente. Segin Segal (1973)
“...existen muchos motivos para que se dé la identificacion proyectiva, entre eflos, para
deshacerse de las partes odiadas del self o para depositarlas en un objeto donde las
podamos controlar” (citado en Scharff, D., 1992, pag, 39).*

Por otro lado, existe la identificacién introyvectiva por medio de la cual ocurre el
mecanismo contrario y en donde una persona (B) incorpora aspectos de la persona (A) y

se identifica con ellos, haciéndolos partes de su propic seif. Es a través de este proceso

50 Ibid., pag. 84.

8 Ibid., pag. 85

¥2 Scharff, D. (1992). Refinding the Object and Reclaiming the Self. Editorial Jason Aronson.
Northavale, Nueva Jersey, pag. 39.
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que un bebé incorpora las formas en que su madre maneja la ansiedad que él siente, que
uno de los miembros de una pareja puede adquirir las caracteristicas de la persona amada
¥ que, como expresd Freud, los sujetos que han perdido un objeto amoroso reaccionan

identificindose con este objeto como si quisieran recuperario (Scharff, D., 1992).%

Desde estos dos conceptos podemos comprender el abusc si asumimos que el
padre maltratador proyecta en el nifio aspectos propios indeseados a los cuales agrede una
vez que los ha situados fuera de si mismo. A su vez, estd la posibilidad de que el nifio
introyecte estos aspectos y los convierta en parte suya, fortaleciendo asi ain més el ciclo
del maltrato. Bion describe en 1967 que existe un continuo desde lo nommal hasta lo
patolégico dentro de las identificaciones proyectivas. Segun él, normalmente el bebé
proyecta un excedente de sus ansiedades en su madre en biisqueda de poder tolerar estas
sensaciones. Ella a su vez, toma estas ansiedades a través de la identificacion
introyectiva y las maneja por medio del proceso que Bion llama reverie o contencidn,
luego ella transforma estos sentimientos en formas aceptables, permitienda al bebé que
re-introyecte sus ansiedades de manera mas tolerable. Si este proceso de contencién no
se logra las ansiedades pueden ser devueltas al bebé de forma no modificada y hasta
empeoradas regresandoselas al infante como agresiones. Esta relacion patologica sera
experimentada por el bebé con un gran dolor, percibiendo al objeto como persecutorio y

amenazando a su fragil self a fragmentarse (Scharff, D., 1992).%

Tomando este analisis como base pueden entenderse las palabras de Melanie
Klein al designar a las identificaciones proyectivas como “..una forma particular de
identificacion que establece el prototipo de una relacién de objeto agresiva” (citado en
Laplanche & Pontalis, 1993, pag. 190).%*

Por su lado, Anna Freud (1993) nos habla especificamente del concepto de

identificacion con el agresor, el cual define como el mecanismo mediante el cual “...el

B Ihid.. pig. 41.
® Ibidem.
% Laplanche, I. y Pontalis, J. Op. Cit,, pig. 190.
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nifio introyecta alguna caracteristica de la persona u objeto que le produce angustia,
elaborando de esta manera una experiencia angustiosa recientemente ocurrida... al
ejecutar el papel del agresor, asumiendo sus atributos o imitando sus agresiones, el nifio

simultineamente se transforma de persona amenazada en la que amenaza” (pag. 125).%

Esta autora considera que su padre, Sigmund Freud, también alude a este
mecanismo al referir que se dan cambios de la pasividad a la actividad a fin de elaborar
experiencias desagradables o traumaticas en la vida infantil y asi lo expresa su padre, al
decir: “,_al pasar el nifio de la pasividad de la experiencia a la actividad del juego, hace
suffir a cualquiera de sus camaradas la sensacion desagradable por ¢l experimentada”
(Freud, 8., Vol. XVIIL pag. 71).5

Las conclusiones de Anna Freud sobre el concepto de la identificacidn con el
apresor son expuestas a través de varios ejemplos en sus escritos en los cuales los nifios
pretendian manejar sus temores hacia la oscuridad, el maestro o el dentista imitando los
comportamientos de éstos objetos que les provocaban miedo. René Spitz (1965) parece

encontrar el mismo fendmeno en los nifios y asi lo comenta:

... 12 exposicion continua del nifios a la agresion parental ha llevado al yo

primitivo a apoderarse del uso de ia agresion como un modo de vida, De

esta forma, esta en resonancia con, o en imitacion con, el comportamiento

paterno y es analogo con el reconocido patron de los bebés de estar felices,

deprimidos o irritables como respuesta a los estados de animo de la madre

(citado en Anthony & Benedek, 1996, pag. 464).%

Anna Freud, considera que la identificacion con el agresor en un mecanismo de
defensa mediante el cual s¢ “.. introyectan las autoridades criticas como superyo y puede
asi proyectar hacia fuera sus impulsos prohibidos” (Freud, A., 1993, pag. 131).*°
Haciendo paralelo este pensamiento con la problemética del maltrato podriamos decir

que la madre o padre se identifican con su propio progenitor castigador y perciben al nifio

¥ Freud, Anna. (1993). El Yoy los Mecanismos de Defensa, Editorial Paidds, México, pag. 125.
® Frend, Sigmund. Op. Cit,, (Mis Alld del Principio del Placer), pag. 71

¥ Anthony, E .J. y Benedek, T. (1996), Parenthood, Editorial Aronson, Nueva Jersey, pag. 464.
¥ Freud, Anna, Op. Cit,, pag. 131,
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con las caracteristicas indeseables de ellos mismos, las cuales los hacen merecedores de
castigo. Estos sentimientos le hacen posible a la madre o padre actuar agresivamente y
atacar al nific con plena autorizacion del superyo. De esta forma, el progenitor
maltratador actia la agresion z la que él mismo fue sujeto. Por ello, no es raro encontrar
que los padres abusadores generalmente se ven invadidos de un sentimiento de culpa
luego de agredir a sus hijos, ya que estos actos violentos representan emociones
reprimidas de tristeza y desamparo ante sus propias experiencias de maltrato Con su

progenitor.

Finalmente, algunos terapeutas familiares como Barbagelata y Rodriguez (1993)
han relacionado el concepto de identificacion con el proceso de individuacion
recordandonos que ambos son dos de las funciones basicas con las que cumple la familia.

La relacién entre ambas nociones es la siguiente:

... un bajo nivel de individuacién genera hostilidad — o mejor, pseudo-
hostilidad ~ por la dependencia que implica y por la falta de
reconocimiento del otro como alguien con identidad propie y
secundariamente, un intenso desec de separacion, en este concepto
relacional donde el menor no es mas que un instrumento que ‘se usa’ en
un intento desesperado de lograr, por parte de los adultos, un grado mayor
de diferenciacion (pag. 6).%

Para estos analistas de la familia, ésta es justamente la dinamica productora del
maltrato dentro del ambito familiar, donde a falta de diferenciacién, las identificaciones
llegan a ser tan fuertes que se invierten los roles v los padres pasan a ser “hijos de” en vez

de “padres de” y donde las necesidades de los padres priman por encima de las del nifio.

Recordando lo expuesto en nuestro primer apartado sobre el vinculo en este
trabajo, retomamos el pensamiento de Fairbairn para quien “...lo central no es el trauma,

el recuerdo o el impulso, sino la relacion entre una parte de si en estrecha identificacion

% Barbagelata, N. ¥ Rodriguez. A. (1993). El Tratamiento Ecolégico en Contextos Maltratantes.
Cuadernos de Trabajo Social, N° 6, Madrid, Espafia, pag. 6.
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con la representacion con el progenitor” (citado en Mitchell, 1988, pag. 27).”' Lo que
lleva a estas relaciones a mantenerse ya que por encima del dolor esta la necesidad de
relacionarse aunque sea de una forma dolorosa. Bien lo encapsuld el poeta Friedrick
Wildgans en 1913 al escribirle a su pequefio hijo: “Because we are two, you are both of

us” (Porque somos dos, ti eres los dos).
D.  ENFOQUE SISTEMICO.

En este apartado no pretendemos adentrarnos a definir los aportes que cada tipo
de enfoque terapéutico familiar puede offecer pues, dicha labor seria extensa y meritoria
de una investigacion detallada. Mas bien, nos dedicaremos a revisar de forma
pancramica el enfoque sistémico como herramienta de trabajo dentro de las familias
maltratadas. A través de nuestras lecturas podemos valorar como esta perspectiva ha sido
elegida por profesionales como Stefano Cirillo y Paola Di Blasio (1989) y Norberto

Barbagelata (1993) para abordar la problematica del abuso con este marco de referencia.

El enfoque sistémico aplicado a las dificultades humanas representa un cambio en
los paradigmas tradicionales los cuales adoptan una perspectiva vertical y en la cual los
cambios se dan en la profundidad del psiquismo del individuo. La perspectiva sistémica
es de caracter circular y por lo tanto, mas gue enfocarse en el individuo se centra en el
contexto de la vida del sujeto. Los que se apegan a esta interpretacion no ven el sujeto
aisladamente, por lo contrario, lo ven como parte de redes y relaciones sociales. Los
sintomas presentados por sus miembros son mas bien de caracter transaccional, pues no
son creados ni mantenidos Unicamente por el individuo, si no mas bien por las
interacciones, los vinculos emocionales e intelectuales entre las personas con quien se
tiene relaciones significativas; asi los sintomas individuales o de los elementos de un
grupo familiar, pueden ser modificados alterando los patrones de relacion en los cuales

estan involucrados.

S\ Mitchell, 5. Op. Cit,, pag. 27.
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Existen una serie de conceptos basicos en los que se apoya el enfoque sistémico y

que deben ser considerados en las intervenciones terapéuticas. Estos son:

Sistema: conjunto de elementos en interaccién de tal manera que lo que afecte a
uno de sus ¢lementos afectara al resto de sus partes.

Organizacién: se entiende como la cohesion que mantiene al sistema y de cémo
los miembros y los subsistemas estin arreglados en un campo interactivo.

Subsistema: es una parte del sistema encargado de un proceso particular dentro
del mismo. Los principales subsistemas dentro de una familia pueden ser la pareja, los
padres e hijos y los hermanos. El individuo también puede ser considerado como un
subsistema dentro del sistema familiar. Los subsistemas tienen su propia organizacion,
limites y patrones de interaccion.

Totalidad: se entiende como la perspectiva de ver patrones en vez de reducir a
las entidades en partes, de modo independiente.

Limites; este concepto describe quién o quiénes deben ser incluidos y [a calidad
de los procesos de interaccion dentro del sistema. Los limites sirven para regular el flujo
de informacion que puede entrar o salir del sistema.

Jerarquia: se refiere al hecho de que los sistemas tienen diferentes niveles y que
los niveles mas simples y basicos son los que componen a los mas avanzados dentro del
sistema. Asi, dentro de una familia el individuo, la pareja, los padres y los hermanos son
los subsistemas que componen el micleo familiar, los cuales a su vez son parte de un
sistema intergeneracional mas complejo.

Sistemas abiertos: dentro de estos sistemas se permite el intercambio de
informacién con el ambiente y con otros sistemas. Aqui se procesa la informacion
libremente y a la vez se permite a sus miembros salir y entrar de forma balanceada del
sistema.

Sistema cerrado: se refiere a un sistema donde no existen intercambios con el
ambiente y los componentes del sistema son minimamente influenciados por el mismo.

Equifinalidad: se refiere al hecho de que los mismos resultados pueden ser

obtenidos de diferentes maneras y desde diferentes puntos. Es la naturaleza de la
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organizacion del sistema lo que determinara los resultados, por gjemplo, un subsistema de
buenos padres puede variar en sus caracteristicas e igualmente producir nifios saludables.
La equifinalidad ofrece una dinamica de causalidad circular y no lineal y la oportunidad
de poder presentar desde varios angulos una misma realidad.

Feedback: este concepto alude a que existen dos canales de informacidn, uno que
lleva y el otro que regresa (fnput y Ouiput). El feedback puede ser positivo o negative.
El primero hace que las cosas cambien, aunque no necesariamente debe ser interpretado
siempre como el adecuado. Es mas bien el gue permite la entrada de informacion
causando cambios. En contraste, el feedback negativo provee informacién que disminuye
el intercambio de informacion y ayuda a mantener la estabilidad.

No sumatividad: considera que el sistema no puede ser entendido meramente al
sumar los atributos y caracteristicas de cada uno de sus miembros. La familia como un
todo es diferente 2 la suma de sus partes y debemos centramos en los patrones y no en las
partes.

Comunicacién: toda conducta es comunicacion, nadie puede “no comunicarse”.
La comunicacion define relaciones y establece los roles dentro del sistema a través de la
instauracion de reglas.

Estructura: es el arreglo de la interrelacion, de los subsistemas y de sus
componentes como un todo. Una estructura puede ser fija o cambiante.

Proceso; se refiere a la capacidad de cambio a través del tiempo e incluye las
funciones actuales v a la historia del sistema. La diferencia entre procesos y estructuras
se basa en que la organizacién y los patrones observados a lo largo de una dimension
espacial son llamados “estructura” y los patrones a través de una dimension temporal son

nombrados “procesos o funciones” {citado de Nichols & Everett, 1986, pags. 69-75). &

La aplicacién de este enfoque al conflicto del maltrato debera entonces entenderse
como un analisis de un conjunto de variables que operan dentro del sistema familiar, asi

la interaccion global de todos estos factores familiares nos podra ayudar a comprender el

% Nichols, W.y Everett, C. (1986). Svstemic_Family Therapy: An Integrative Approach. Editora
Guildord Press, Nueva York, pags. 69-75.
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fenomeno del maltrato. Es decir, el maltrato es un emergente disfuncional del conjunto
relacional y no solamente la caracteristica o propiedad de un miembro del sistema

familiar,

De igual forma es importante destacar que los sistemas son afectados por el
conjunto de factores ambientales de tipo social y cultural en el cual estin inmersos, tales
como la pobreza, oportunidades educativas, condicion econémica y redes de apoyo entre
otros, que predisponen, dan mediacién y precipitan una problematica. La integracion de
todas estas variables familiares y dimensiones sociales estan vinculadas a la aparicién del

maltrato.

Adoptando esta perspectiva familiar, el Centro del Nifio y 1z Familia (CENYF)
de Madrid, Espafia ha propuesto como marco conceptual de su trabajo el enfoque
sistémico-ecoldgico, €l cual para ellos “...proporciona un marco de analisis adecuado en
donde cabe la comprensién de la complejidad” (citado en Barbagelata & Rodriguez,
1993, pag. 9).* Para los terapeutas familiares del CENYF, es “..teniendo en cuenta el
marco ecoldgico del maltrato y el propio analisis sistémico adoptado en la intervencion,
que se intenta ampliar suficientemente e! marco de observacion incluyendo el contexto
donde se produce el fenémeno a fin de poder comprenderlo” (citado en Selvini, et. al,
1991, pag. 9).*

De acuerdo a Gastafiaga, Ruano y Vicente {octubre 1995), profesionales que
forman parte de! equipo terapéutico del CENYF, ninguna variable por si sola o en su
conjunto son causantes del maltrato sino la interaccion y la dindmica particular que
conforman éstas ¢n cada familia y por ello debemos buscar explicaciones especificas para

cada familia en su contexto para explicarnos la presencia del maltrato.™ La linea de

5 Barhagelata, N. y Rodriguez, A. (1993). Op. Cit. (El Tratamiento Ecolégico en Contextos
Maliratantes). pag. 9. :

* Selvini Palazzoli, M., et al, (1991). Los Juegos Psicéticos en la Familia. En Gastafiaga. J L., Ruano,
M. y Vicente, C. (Editores). Intervencién con Familias Maltratantes. Manuscrito no publicado. Espafia,
pdg. 9.

% Gastafiaga, J.L., Ruano, M. y Vicente, C. , (octubre 1995). Intervencion con Familias Maltratintes:
Manuscrito no publicado. Espaiia, pig., 10
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pensamiento utilizada por ellos, considera necesario hacer un diagnéstico relacional y
contextual en donde se establezca el grado de diferenciacién de los progenitores,
se consideren las tres generaciones, se analice el imterjuego relacional, se conozca la
secuencia de los acontecimientos, se establezca el grado de implicacion de cada uno de
los miembros en el abuso, se estudien las relaciones de los subsistemas y se investiguen

las emociones desencadenadas a raiz del maltrato >

De igual forma, ellos consideran relevante no olvidar que los factores de
mediacién deben considerar el grado de conexiébn y la calidad de las relaciones
interpersonales de la familia, a la vez, que las afiliaciones a instituciones y
organizaciones. Asi, los factores que precipitan el maltrato serdn los sucesos de las
diferentes etapas de la vida, la interpretacion de los hechos y el estrés subjetivamente

percibidos.

Para estos terapeutas la manera de abordar el tratamiento familiar donde se

produce el abuso sigue el esquema de intervencion sistémica de Madanes (1993):

1. Favorecer la reunién de toda la familia para las sesiones de terapia.

2. Abrir el secreto del abuso y hablar francamente sobre éste, donde cada
miembro hable de lo que sepa en torno al tema.

Trabajar las reacciones de cada miembro frente al abuso.

Mostrar a la familia las consecuencias del abuso en el menor.

Confrontar a los familiares con su responsabilidad ante el hecho.

S .

Concientizar a cada miembro sobre su responsabilidad, recayendo la mayor

parte de ésta en los padres.

~

Mostrar a la familia la desproteccion sufiida por el nifio o nifia.
8. Lograr que el abusador, de estar presente, reconozca sus actos,
9. Verbalizar por qué fue negativo aquello que el abusador hizo por parte de cada

une de los miembros.

% Ibid., pags. 78-79.



57

10. Mostrar a la familia el dolor de la victima, e! dolor del agresor, y el dolor que
se ha causado en el sistema familiar.

11. Trabajar en [a etaboracion de un acto de arrepentimiento por parte del agresor.

12. Analizar con la familia las consecuencias de un acto futuro similar.

13. Regular la relacion entre la victima y el agresor a través de los otros miembros
familiares,

14. Confrontar y verificar los canales de comunicacion dentro de la familia.

15. Rejerarquizar a los padres frente a los hijos en sus funciones €jecutivas y

normativas (citado en Gastafiaga, Ruano & Vicente, 1995, pags. 81-82).”7

Finalmente, Gastaftaga y sus colaboradores nos recuerdan que es importante
agregar a este esquema la biisqueda de figuras potencialmente sanas que puedan proteger
al menor y hacen hincapié en la experiencia con familias que presentan variables tales
como: padres divorciados o separados, familias reconstruidas y aquellas con multiples

problemas como drogadiccion, problemas economicos, etc.

En los casos donde encontramos padres separados ellos estiman necesario contar
con la participacion de los dos micleos familiares del menor, siempre que sea posible,
pues no debemos olvidar que con el divorcio la familia no se disuelve, sino que cambia.
Los objetivos de la intervencion en estos casos deben ser los de reconectar a los conyuges
para que ambos puedan negociar cambios y planificar nuevas formas de reorganizacion
que beneficien a los hijos. Debe intentarse que cada padre tome responsabilidad por sus
hijos, mejore su relacion como progenitor dejando sus conflictos de pareja a un lado y
lograr la fincion protectora y educadora de ambos hacia los nifios. Para lograr estas
tareas se propone recurrir a entrevistas controladas en donde se ve a cada progenitor de
forma terapéutica individual y donde se trabajen los fines de la sesién y se les dé

preparaci6n para las reuniones conjuntas. Una vez ambos padres se encuentren juntos las

¥ Ibid., pags. 81-82.
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sesiones deben contener objetivos y tareas especificas de trabajo donde se elaboren

especialmente los temas pertinentes & los hijos.

Donde se encuentren familias reconstruidas o ensambladas, resultantes de
segundos o posteriores uniones, debemos considerar como se ha constituido cada una de
estas muevas familias a sus nuevos miembros familiares y ¢l rol del nifto en ambos
sistemas. En estas familias la formacion de la pareja como sistema se constituye a partit
del mismo momento que se debe ir desarrollando el vinculo hijo/padrastro o madrastra.
Aqui lo importante es no perder la relacion con la figura parental biologica ni la figura

parental posterior que ejerce también una funcion.

Por iltimo, tenemos las familias multiproblematicas, las cuzales se hacen cada vez
mas comunes y quizis las que mais frecuentemente se ven en las instituciones plblicas,
éstas familias necesitan ayuda de una variedad de profesionales, que de forma
independiente trabajen con cada miembro familiar y ayuden e restablecer ciertas
funciones. Por su parte, debe tratarse de que el Estado y las instituciones privadas
puedan también ofrecer ayuda a otros tipos de necesidades sociales como la educacion y

¢l entrenamiento profesional.

Para lograr todo esto, se juzga necesario en primer lugar elaborar un proyecto de
intervencion en el que se conjuguen los diferente servicios asistenciales que participaran
en la ayuda de los familiares en los diferentes niveles. La colaboracion y transparencia
entre estos profesionales se hace basica, para no crear alianzas, triangulaciones y
secretismo. De esta manera, cubiertas las necesidades basicas y los conflictos afiadidos la
familia puede v estd mas libre para mirar hacia dentro de si misma logrando que el
niicleo familiar pueda reconstruirse, reconectando a los miembros, estabieciendo vias de
comunicacién donde se traten las emociones y necesidades ocultas, y reordenando hasta
cierto punto un sistema donde se pueda trabajar ¢l maltrato intrafamiliar. Se advierte que
la ausencia de esta ayuda entre agencias la labor psicoterapéutica se hace insuficiente y la

mejoria poco visible.
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Hasta ahora los resultados obtenidos con esta metodologia de trabajo en el
CENYF revelan que aguellas familias donde la institucionalizacion del chico, de ser
necesaria , es menor a un afio, presenta considerablemente mayores mejorias y avances
terapéuticos (70%) que aquellas familias en donde la institucionalizacidn se extiende a
mas de un aflo (40%), debido a que la situacion de crisis que existe en un principio
produce condiciones 6ptimas de intervencion y movilizacién de los miembros (citado en
Rodriguez, Bargelata, Brun, Gastafiaga, Ruano, & Vicente, noviembre 1995).® Ademas,
cuando la condicion abusiva que continuamente amenaza al nific sigue presente las
estructuras psiquicas se acomodan a esta realidad a costa de formar percepciones

distorsionadas de la realidad extemna y emocional.

Por otro lado, Cirillo y Di Blasio {1989} han adoptado dentro del Centro de Ayuda
al Nifio Maltratado y a la Familia en Crisis (CAF) en Italia, un modelo de intervencién
que también centra su atencion en las dindmicas familiares vinculadas a la violencia, mas
que en los conflictos particulares de los individuos. A su vez, estos autores no solo
consideran importante analizar los factores familiares, culturales y sociales sino también
las caracteristicas del comportamiento y de personalidad de los padres que maltratan y los
nifios victimas del abuso. Su esquema de trabajo consiste en analizar aspectos
individuales: percepcién de las propias experiencias infantiles, practicas educativas,
salud fisica y mental, tolerancia a las frustraciones, acercamiento a la solucion de
problemas, capacidad de hacerle frente a las dificultades, imagen de si mismo y Jocus de
control; familiares: estabilidad de la pareja, interaccion entre los miembros de la familia,
necesidades particulares de cada uno de los miembros, estructura familiar, redes de
relaciones familiares y violencia familiar, sociales: redes sociales formales e informales,
bienestar general de la comunidad, condiciones de habitabilidad, integracion social,

agencias de comunidad acogidas, recursos econémicos y desocupacion; y culturales:

* Rodriquez, A., Barbagelata, N., Brun, T., Gastafiaga, J.L.., Ruano, M. y Vicente, C. (noviembre 1995).

El Vinculo Paterno-Filial: Prevencién del Mailtrato v ¢l Abuso Sexual, XV1. Congreso Nacional de
Terapia Familiar, Valencia, Espafia, pigs. 9-10.
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actitud frente a la violencia, castigos y educacion, concepcion de la familia, sociedad e
instituciones de apoyo a la familia y el significado atribuido a los conceptos de mérito,

individualismo, progreso y tecnologia.”

Los terapeutas del CAF consideran una verdadera dificultad el tener que analizar
al mismo tiempo los aspectos individuales de cada miembro junto con los mas globales
del sistema familiar contextual. Por ello, ha adoptado un modelo fundado sobre la
“Metafora del Juego”, la cual “...permite integrar el nivel de funcionamiento individual
con el de los determinantes socioambientales, a través del nivel intermedio relativo a los
modelos relacionales del grupo familiar” (citado en Cirillo & Di Blasio, 1989, péag.
28)."m Asi, un individvo posee motivaciones, emociones y propositos porque le son
particulares a si mismo, pero también porque como sujeto es parte de un juego colectivo

que lo influye y lo fimita.

Finalmente, Tilman Furniss (1991) advierte que al principio de cualquier
intervencion terapéutica familiar se debe demostrar a la familia la ausencia al secretismo
entre profesionales y agencias, asi como la comunicacion abierta entre los diferentes
terapeutas pero a la vez debe quedar claro que se mantendra la confidencialidad entre los
miembros de la familia que estén recibiendo variadas formas de terapia y que
permanecerdn privados aquellos aspectos individuales de trabajo de cada uno que no
detengan o no faciliten el trabajo terapéutico familiar. Segin este autor, la
confidencialidad debera romperse si se convierte en un aspecto antiterapéutico al dar pie

a alianzas y secretismos, tales como el conocimiento de la repeticion del abuso.'”

La tarea con familias abusadoras es ardua, compleja y presenta aspectos rigidos
dificiles de moldear que se repiten y mantienen a sus miembros fuertemente ligados e

incapaces de retirarse dc este sistema nocivo y doloroso. El proceso de cambio de las

% Cirillo, S. y Di Blasio, P. (1989). Nifos Maltratadog. Diagnéstico v Terapia Familiat, Editorial
Paidos, Argentina, pag. 25.

% hid,, pdg. 28.

191 Furniss, T, (1991), Op. Cit,, pdg. 137.
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interacciones familiares que [levan al abuso y lo sustentan a veces nos parece tan
arraigado que facilmente podriamos exclamar, tal como lo hizo una colaboradora del

CENYF. Como tira la sangre, son como gitanos!.

E. LA FALTA DE DEMANDA Y EL TRABAJO TERAPEUTICO: LA
TERAPIA COACTIVA,

El trabajo terapéutico implica generalmente una demanda de parte de la persona
que tiene un sufrimiento y se acerca para resolverlo. Histdricamente, los psicologos han
permanecide en su consultorio e instituciones y a diferencia de los trabajadores sociales
han offecido una cura sélo a aquellos que lo solicitan. La demanda sugiere una
motivacién hacia el cambio la cual constituye el motor del trabajo terapéutico. Pero nos
encontramos frente a circunstancias muy diferentes cuando es solo por lz ley que una
problematica psicologica es obligada a ser atendida y no por deseo expreso de los
involucrados, tal es el caso, de los nifios y sus familias que pretendemos recibir en
nuestros albergues. Stefano Cirillo y Paola Di Blasio (1989) han abordado este tema de
forma clara y directa, dedicando una gran parte de su libre “Nifios Maltratados:
Diagnostico y Terapia Familiar”, dando apertura a la discusion de estas circunstancias de

trabajo sin demanda, tan prevalentes y poco resueltas.

Tradicionalmente se ha considerado que la canalizacion de un caso a través de un
servicio social trae de por st grandes impedimentos al carecer generalmente de un sentido
voluntario por parte del paciente, especialmente, como mencionamos antes, cuando guien
canaliza es una autoridad estatal. Estos casos estdn matizados por la percepcion de ser
casos extremos de familias derrumbadas y con pocos deseos de cambio. Clinicamente y
como describen Cirillo y Di Blasio, esto podria considerarse una “catéstrofe clinica”,
pero mas bien, ellos proponen utilizar de forma positiva la denuncia legal como un
aspecto basico y un instrumento clinico vital para el trabajo terapéutico. Estos autores
sugieren utilizar la denuncia como un acto de responsabilidad y de proteccion hacia el

menor y su familia dando por resultado la implementacion de una terapia coactiva.
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En un principio estos analistas italianos consideraban que era necesario restaurar
la confianza y colaboracion de los pacientes con los terapeutas para lograr comprender
sus verdaderos y auténticos problemas. Rapidamente esta idea fracaso. Habia barreras
de silencio, complicidades y negaciones respecto al maltrato que formaban obstaculos
para trabajar en un ambiente tan ideal. Generalmente las familias estaban dispuestas a
hablar sobre cualquier asunto, pero implicitamente se manejaban bajo la condicién de no
tocar el tema del maltrato. Siguiendo esta linea los psicologos inevitablemente
terminaban formando una coalicion con la familia en contra de los tribunales, los cuales
quedaban representados como una instancia autoritarie que sometia 2 la familia a una
evaluacion y a los terapeutas a efectuarla. Se cormria ademas, con el riesgo de adquirir una
actitud policiaca para lograr conocer més sobre los episodios de violencia, resultando esto

en una familia desafiante.

Para resolver este dilema estos terapeutas familiares estiman necesario, desde el
inicio de las entrevistas, tomar en cuenta un metacontexto que incluya, aunque sea de
forma abstracta, a los jueces, trabajadores sociales y demas asesores. Segin ellos, es
imposible ignorar la totalidad del contexto que existe y es necesario considerar siempre
que la interaccion de todos los profesionales jamas podra ser pasiva ni descriptiva. Ellos
sugieren que se debe llevar a la familia hacia lo que Prigogine y Stengers (1979) llaman
didlogo experimental, en el cual *...no se supone que se dé una observacion pasiva, sino
una practica cuyo resultado adquiere significado solamente si ese refiere a una hipdtesis
concerniente a los principios a los cuales los procesos presumiblemente se refieren”
(citado en Cirillo & Di Blasio, 1989, pag. 75)." En otras palabras, ellos proponen
introducir elementos que estimulen cambios y movimientos y que a su vez formulen
hipotesis sobre el juego familiar. Estas hipotesis deberan encontrar o no confirmaciones
empiricas en las afirmaciones de la familia las cuales progresivamente irin fomentando

modificaciones en la dinamica familiar. De esta forma los encargados de realizar una

12 Prigogine, L y Stengers, 1. (1979). La Nova Allenza. En Cirillo, S. y Di Blasio, P., (Editores). Niflog
Mattratados, Diagnbstico y Terapia Familiar. Editorial Paidos, Argentina, pig. 75.
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conclusién legal recibiran un informe no sélo descriptivo sobre las relaciones familiares,
sino también dindmico, en el cual se destaquen los elementos necesarios para el cambio,

los cuales se han derivado de las entrevistas realizadas.

Cirillo y Di Blasio proponen que en estas situaciones donde la familia se ve
obligada a recibir tratamiento el primer paso a tomar para enfrentar a los padres
maltratadores con su responsabilidad debe ser el “._.inmediato alejamiento del nifio en
peligro... con un segundo objetivo estrechamente ligado: investigar, si es posible, las
razones que son las causas del maltrato, para lograr recuperar la positiva relacion padres-
hijo que es fundamental para el desarrollo de sw nifio” (pag. 45).!" Esta propuesta se
acerca a la del manejo de casos de familias con nifios que sufren algtin disturbio psiquico
grave y que no son separados de su familia por considerar que sus problemas van unidos
a una dindmica familiar, la diferencia es que no existen en estos casos actos que infundan

dafio o pongan en peligro al nifia.

Para iniciar la terapia en situaciones donde hay una falta explicita de demanda
clinica y existe una obligacion legal de recibir asistencia terapéutica, ellos consideran
necesario estructurar ciertas precondiciones con la familia para Hevar a cabo un
tratamiento exitoso, ningin paso debe ser omitido y su secuencia tampoco debe ser
alterada. En primer lugar, debe hacerse obvio y real el problema del maltrato superando
la negacion del problema por parte de la familia, por ello nuestro primer movimiento
debe ser el recoger elementos que prueben que existe la violencia en esa familia. Esto
puede darse a través de la lectura de un informe médico, social, pedagogico o
psicologico. Seguidamente, debe darse conocimiento a la familia de la decision llevada a
cabo por las autoridades legales, esta decisién conjuntamente con los informes médicos y
sociales se considerara terapéutica, pues facilitara la proteccion del menor e implicara la
necesidad de los servicios de asistencia social pues a su vez debera influir en los aspectos

legales determinando el rumbo de las decisiones.

193 Cirllo, S. y Di Blasio, P. Op. Cit,, pag. 45.
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Como vemos se hace imprescindible que las autoridades legales consideren como
una parte vital del proceso de rehabilitacion las intervenciones clinicas y que a su vez, el
trabajo terapéutico y de asistencia social reafirmen la importancia y necesidad de la
autoridad al ser avalados por los aspectos clinicos. Por otra parte, el equipo de terapeutas
debe compartir su acuerdo con el procedimiento legal de separar al menor de su hogar
para resaltar la importancia de esta disposicion y reflejar también su interés por proteger
al menor y atender a la familia. Un tercer paso consiste en que se incluyan en la
formulacion del decreto judicial medidas de evaluacién, apoyo y control dentro de un
programa de intervencion. De esta forma, la familia se hara consciente de que el equipo
terapéutico tiene el deber de desempefiar un trabajo de consulta para las autoridades
legales quienes tienen la dltima decisidn sobre el futuro de sus hijos. A continuacion se
advierte a la familia que al terminar el trabajo terapéutico se conformarin un informe
para las autoridades legales el cual se les dard a conocer previamente. Esta practica evita
caer en el secreto profesional y el juego con la familia. Finalmente, se comenzara el

trabajo terapéutico y las intervenciones interdisciplinarias.’®*

Las conclusiones del informe pueden prever un prondstico positivo, en cuanto a la
resolucion de los problemas familiares, en donde se podra aproximar gradualmente a los
padres y los hijos hasta reintegrar a estos (ltimos en la familia, Si por ¢l otro lado, el
prondstico es negativo y 1a familia de origen no se considera idonea para ocuparse de los
hijos debe considerarse necesario buscar soluciones alternas, como el colocar 2 los nifics

con otro familiar u otorgar la custodia a una familia diferente.

Como podemos ver, en estas situaciones “no convencionales” de atenciém, la
terapia mantendra siempre un dificil balance entre ser una intervencion de ayuda y una
intervencion de control, La tentativa de otorgar estas tareas a diferentes profesionales ha
demostrado ser ineficiente, pues todos los profesionales deben siempre estar inscritos en
ambos tipos de intervenciones donde el contexto mas amplio, el de ia proteccién del

menor y su familia, sea ¢l més importante. La clave de la terapia coactiva reside en que

4 Thid., pags. 47-63.
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la familia siempre estara al tanto de esta estrecha colaboracion entre todos los servicios
de ayuda. El uso constante y explicito de informaciones recabadas de forma externa por
los profesionales permitira a la familia confirmar este hecho. Naturalmente, sblo se
solicitard y se ofrecerd informacion entre los profesionales con el proposite de ayudar a la

familia, proteger al menor y profindizar en el conocimiento del juego familiar.

Si bien es cierto que la tarea de intervencidon con familias maltratadoras es
compleja, el tratamiento se complica cuando sus miembros no desean ser atendidos. Por
ello, la estrategia presentada por Cirillo y Di Blasio es la Unica que, a nuestro
conocimiento, da respuesta a esta polémica y logra conseguir la involucracién voluntaria
de las personas atendidas. A su vez, esta estrategia intentza ver a todos los
organismos que dan intervencion terapéutica o legal como agencias en mutus
cooperacidn. Como vemos, la clave de crear una demanda anteriormente inexistente va
implicitamente unida a contar con el trabajo interdisciplinario entre las entidades que

participan en el caso.

Con esta propuesta de trabajo comenzamos a enfocar de forma diferente el mismo
dilema con el que se enfrentd hace ya casi quince afios el Centro de Ayuda al Nifio
Maltratade y a la Familia en Crisis: el trabajar sin una demanda de ayuda. La
panoramica, que parecia tan dificil de resolver ha cambiado mucho para estos
profesionales desde que sus propios miembros en la Asamblea de Socios del CAF se
comentaban: “;Cdémo pretenden curar a quienes no les piden ninguna ayuda y que llegan
enviados simplemente por el Tribunal de Menores? (El requisito fundamental para una
terapia - o sea, la motivacion espontdnea- se viene completamente abajo!” (citado en

Cirillo & Di Blasio, 1989, pag. 32).'%

1% Cirillo, 8. y Di Blasio, P., Op. Cit., pag. 32.
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F. ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO:

Desde los inicios de este trabajo hemos considerado imperante interactuar
interdisciplinariamente ya que 1a naturaleza del problema del maltrato exige un abordaje
donde converjan diferentes disciplinas que vayan més alla del trabajo profesional paralelo

que tradicionalmente se realiza.

Consideramos que e! plano interdisciplinario de este proyecto se presenta en tres
niveles. En una primera etapa tenemos la intervencién interdisciplinaria entre las
agencias participantes en la elaboracion de este modelo, en segunda instancia tenemos la
intervencion interdisciplinaria elegida para la capacitacién del personal y en un tercer
nivel presentamos la intervencidn interdisciplinaria que se dara a lo largo del manejo de

los casos dentro de los centros por las diferentes dreas profesionales.

1. Intervencién Interdisciplinaria entre Agencias: Elaboracion del Modelo.

El desarrollo de este trabajo tiene sus raices en el esfuerzo conjunto de la
Universidad Nacional Auténoma de México (Facultad de Psicologia), la agencia det
Desarroflo Integral de la Familia (a través del Instituto Nacional de Salud Mental) y el
Instituto Latinoamericano para el Estudio de la Familia. Estas tres entidedes delinearon
las necesidades, objetivos y metodologia necesarias para desarrollar un esquema de
atenci6n que ofrezca albergue temporal a nifios maltratados entre 6 y 12 afios. Para ello,
colaboraron conjuntamente profesionales de estas distintas entidades a lo largo de: la
elaboracion del contenido del proyecto, la fase de integracion del personal y la
recopilacion y sintesis de las conclusiones y propuestas que fluyeron de la participacion

de todas las disciplinas involucradas.
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2. Intervencién Interdisciplinaria dentro de la Capacitacion.

La capacitacion propuesta es impartida por las tres agencias participantes en el
desarrollo de! modelo. La finalidad de la misma consiste en definir y dar a conocer los
niveles de conocimientos existentes entre el personal, ofrecer un vocabulario comun de
términos referentes al maltrato y unificar nuevos conceptos y criterios de trabajo entre los
profesionales y paraprofesionales sobre la subjetividad, intersubjetividad y aspectos

sistémicos del abuso y manejo interdisciplinario.

Se incluirdn en el grupo de capacitacion a todas las personas que laboran en el
centro, sean tanto profesionales como paraprofesionales (secretarias, mantenimiento,
cocineras, etc.), desde quienes se encargan de las nutinas cotidianas y la limpieza, los para
profesionales y los profesionales con mayor preparacion académica. Esta idea de offecer
una capacitacion conjunta antes de iniciar la operacién del grupo es esencial entre otras
razones porque “este tipo de entrenamiento ayuda a los miembros del equipo a entender
la naturaleza, objetivos y filosofia del trabajo de los demas participantes” (citado en
Pence & Wilson, 1994, pag. 27).'® El punto en comtin de todos los miembros debe ser el

interés humanitario de ayudar al nifio y su familia.

La capacitacion sera ofrecida en forma de seminarios y conferencias a to largo de

un periodo promedio de 6 meses. (Ver Anexo N° C).
3 Intervencion Interdisciplinaria del Manejo de Casos.

Nuestra propuesta de trabajo tiene su mayor <£nfasis en los aspectos
interdisciplinarios con que proponemos que se manejen los casos que se revisaran, desde
su evaluacion inicial de ingreso, las decisiones de tratamiento, el seguimiento del

tratamiento y la determinacion de egreso del chico.

V9% pence, D, y Wilsen, Ch. (1994). Team Investigation of Child Sexual Abuse: The Uneasy Alliance.
Editorial Sage. California, Estados Unidos, pag, 27.
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En 1967 Starbuck investigd los resultados entre los casos manejados por equipos
de trabajo versus los no manejados por equipos y encontré que aquellos trabajados en
grupo tenian resultados mas favorables que los trabajados individualmente.'”  Por su
lado Gilgun encontré en 1988 que la capacidad de decision sobre el manejo de un caso
clinico suele mejorar al compartir y discutir las observaciones hechas por los diferentes
miembros de un equipo.'® A su vez Osmond, Durhan, Leggett y Keating (1998)
enfatizan que el peligro de no funcionar en grupos de trabajo recae en dar un enfoque
fragmentado del chico maltratado, haciendo ver que el caso como historia clinica es mas
importante que el nific como un todo. De esta forma, al equipo dar atencion a todas las
partes que integran y afectan al nifio puede estimular y apoyar el crecimiento del chico en

los centros'®,

Pero debemos aclarar que el trabajo en equipo no ha sido desde un principio la
primera forma de trabajo elegida para dar asistencia a los variados conflictos sociales.
Las técnicas de intervencion profesional en los centros de asistencia social ha variado a
través de los tiempos; las interacciones profesionales han pasado por un continuo el cual
revisaremos brevemente a grandes rasgos para entender como hemos llegado hasta
nuestra propuesta interdisciplinaria de trabajo demostrando de donde provienen algunos

de los conceptos que proponemos.

A partir de la primera mitad del siglo XIX prevalecié en Estados Unidos el
método conocido como fratamiento moral, el cual proponia que los enfermos debian
*...ser tratados de acuerdo con sus derechos morales en cuanto individuos, como que si el

tratamiento le revelase al paciente la ensefianza moral de la historia de su vida segin se

19 Starbuck, G. {1977). Collaborative Team Approach to Non-Accidental Injury and Neglect in
Children. En Untalan, F. y Mills. C. (Editores). Interdisciplinary Perspectives in Child Abuse and
Neglect. Editorial Pracger, Nueva York, N.Y., pig. 10.

% Gilgun, J. (1988). Decision Making in Interdiscipiinary Treatment Teams. Fn Untalan, F. y
Mills, C, (Editores). Op. Cit, pag. 10,

19 Osmond, M.; Durham, D.; Leggett, A; Keating, 1. (1998). Treating the Aflermath of Sexual Abuse:
A Handbook for Working with Children in Care. Editorial CWLA, Washington, D.C., pig 71.
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relacionase con los otros individuos” {citado en Zax & Specter, 1979, pag. 85)."'° Esta
ideologia no estaba caracterizada por ninguna técnica en particular, sélo exigia una vida
comunal entre los pacientes y el personmal del hospital. Dentro de las actividades
incluidas para lograr este objetivo se encontraba la realizacion de trabajos, el
ofrecimiento de espacios de recreo y la expresion del culto religioso, todas ellas con el fin
de “.. Hevar (al paciente) al exterior de si mismo” (citado en Zax & Specter, 1979, pag.
86).""" Para ello, el hospital zcomodaba a cada paciente en una habitacion particular,
poseia cuartos de juego y talleres de trabajo téenico, al igual que una serie de actividades
recreativas internas y externas. Tal era la convivencia y el esfuerzo de promover la salud
menta! de los pacientes a través de ofrecerle lo mas parecido a una vida normal, que los

doctores se referian a los pacientes como “nuestra familia™.

Segin un estudio llevado a cabo por Bockoven durante 1956 este tipo de
tratamiento fue bastante exitoso, al menos 66% de los pacientes tratados, y en algunos
casos hasta el 90%, fueron juzgados como plenamente recuperados o mejorados.''> A
pesar de estos impresionantes resultados el tratamiento moral desaparecié a mediados del
siglo XIX para ser suplantado por el vacio del cuidado de custodia. Su desaparicion se
debié a que los lideres del movimiento del tratamiento moral dejaron de existir sin
capacitar a suficientes discipulos. A este problema se sumé la influencia de la teoria
europea en la psiquiatria norteamericana, donde se proponia una fuerte base fisiologica

que consideraba la enfermedad mental como un padecimiento cerebral degenerativo.

El vacid del cuidado de custodia requeria de poco contacto entre los profesionales
y los pacientes, la aparicion del personal dentro del pabellon se efectuaba meramente para
administrar medicamentos, dirigir una junta de juego, o darle instrucciones u ofrecer una

reprimenda a un paciente. Asi, la vida de los pacientes hospitalizados se redujo a una

19 7ax M.y Specter, G. (1979). Introduccién a la Psicologia de la Comunidad, Editorial El Manual
Modemo, S.A., México D-F., pag. 85,
1 mid,, pag. 86. )
12 Bockeven, 1.5. (1956). Moral Treatment in American Psychiatry. En Zax y Specter. Op. Cit., pa
86.
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rutina vacia y sin sentido. Cientos de afios debian de pasar para retornar a los parecidos

esfuerzos una vez llevados a cabo por el tratamiento moral de principios del siglo XIX.

Fue hasta los afios de 1930 que Harry Stack Sullivan propuso un programa
paralelo al tratamiento moral para pacientes esquizofrénicos agudos. Su programa marca
el primer paso hacia el surgimiento de lo que posteriormente seria la Comunidad
Terapéutica, tal como se le conoce hoy dia y que nos proporcionara también bases para
trabajar interdisciplinariamente. Sullivan consideraba que el hospital mental debia de
llegar a ser “...una escuela para ¢l desarrollo de la personalidad, mas que un lugar de
custodia de las fallas de personalidad” (pag.88).""* Los profesionales involucrados con
este tipo de paciente, debian, segiin Sullivan, tener una captacion intuitiva profunda de

como era la experiencia esquizofrénica.

En 1953 Maxwell Jones propone concretamente los principios que rigen el
concepto de Comunidad Terapéutica y critica el modelo existente hasta el momento de la

siguiente forma:

...la psiquiatria ha presentado demasiada atencién al modelo creado por la’
medicina general... La omnipotencia del jefe médico, la ausencia de la
comunicacién en dos direcciones, y la diferencia de status definida
rigidamente, la cual excluye a menudo al paciente como persona, son sélo
unas cuantas de las caracteristicas extremas de esta situacion (pag. 89)."*

A partir de entonces, Jones crea la idea de construir dentro del hospital un area de
ambiente terapéutico de tiempo completo que considera al pabellén como un microcosmo
de la comunidad. Esta primera comunidad terapéutica dirigida por Jones servia a los
neurdticos cronicos y a aquellos pacientes que sufrian de adaptaciones sociales y
ocupacionales.  Su programa incluia a pacientes psicopatas, de personalidades

esquizoides, adictos a la droga y pervertidos sexuales.

'3 gullivan, H.S. (1931). Socio-Psychiatric Research: Its Implications for the Schizophrenia Problem
and for Mental Hygiene. En Zax, Melvin y Specter, Gerald. (Editores). Op. Cit, pig. 88.
" Jones, M. (1968), Beyond the Therapeutic Community. En Zax, Melviny Specter, Gerald.
(Editores), Op. Cit., pig. 89.
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Zax y Specter (1979) sefialan que el proyecto de Jones de Comunidad Terapéutica
constaba de cinco finalidades:
1. Estudiar las caracteristicas clinicas del grupo de pacientes.
. Brindar el cuidado psiquiatrico apropiado.

2

3. Encontrar cuil trabajo seria el mejor para cada paciente.
4. Allanar el camino de retorno del paciente a la comunidad.
5

. Hacer un estudio de seguimiento a los pacientes para evaluar los efectos del

programa a largo alcance (pég. 90).'"

El proyecto de Jones proponia llevar a cabo una hora de sesién diaria para
pacientes y miembros del personal conjuntamente. Cada dia las sesiones presentaban un
contenido diferente. Entre éstas, existian sesiones “de quejas”, en las cuales los pacientes
presentaban criticas constmuctivas sobre el programa; sesiones “didﬁcticas”, donde los
pacientes incutrian en charlas educativas sobre el trabajo; sesiones de “discusiones
dirigidas”, sobre los problemas sociologicos de interés actual para los pacientes (por
ejemplo, qué hacer conjuntamente con su pareja durante los tiempos libres); y sesiones de
“psicodrama”, en las cuales se ilustraba una situacién de la vida real de los pacientes.

Finalmente, eran permitidas algunas horas libres para aquellos pacientes més estables.

Otro aspecto relevante dentro de la ideologia de la Comunidad Terapéutica es el
de incluir al personal no médico dentro del equipo de trebajo. Asi, personas con titulos

en ciencias sociales y trabajo social son aceptadas y colaboran con el programa.

Dentro de las tareas de cada tipo de profesional Jones hizo las siguientes

asignaciones:

15 7ax, Melvin y Specter, Op. Cit., pig. 90.
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. Para las enfermeras existian tres tipos de roles:
- El rol de autoridad que requiere ¢l dar arbitraje a las disputas y que rinde
informe de las infracciones cometidas.
- El rol social que les impulsa a pasar tiempo con los pacientes y relacionarse
positivamente con cada uno.
- Elrol terapéutico que les solicita ser intérpretes y transmisores de la cultura al

paciente, haciendo que éste se involucre en las actividades.

El doctor por su lado debia despojarse de la bata blanca y los instrumentos

médicos y cumplir con los siguientes papeles:

- Participar en las actividades.

- Apoyar a los pacientes en sus progresos.

- Participar en los grupos de discusién diana.

- Alentar a los pacientes a lidiar con sus problemas.

- Interpretar a los pactentes el significado y las razones de sus sentimientos y
conductas.

- Disciplinar a los pacientes.

Ademas de todo lo descrito anteriormente, Maxwell Jones dio un paso muy
importante dentro del tratamiento hospitalario al proponer unir a todos los profesionales
de los diversos niveles para tomar decisiones por consensc y efectuar continuamente

juntas de personal para resolver casos y problemas de relaciones interprofesionales.

Programas posteriores, como el del Centro de Salud Mental de Massachusetts,
desarrollado en 1955, cambiaron otros aspectos que se han ido sumando al tratamiento
ofrecido dentro de la Comunidad Terapéutica. Entre los cambios adheridos estan ia
modificacién y humanizacién del proceso de admision, la inclusion de los
paraprofesionales a las juntas, la eliminacion de los duros y crueles métodos hasta

entonces utilizados para tratar a los pacientes alterados, el despojo de batas de los
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pacientes suplantdndolas por mejores ropas, mejoras en el ambiente fisico del lugar, la
inclusion de juegos de mesa, radios, y pianos. De igual forma, las practicas de las
comidas se asemejan a las de una familia permitiendo a los pacientes ayudar a servir y

levantar la mesa.

Una centribucion importante al concepto de Comunidad Terapéutica por parte de
este centro en Boston fue la formacion de un gobierno del paciente, representado por una
enfermera quien fungia de vocera de los pacientes ante la administracién. El gobierno
del paciente, se hacia cargo de las funciones domésticas del pabellén y tal como lo hacen
las comunidades autogobernadas, estos grupos de pacientes elaboraban formas de
recaudar dinero. Siguiendo la linea de estas modificaciones, se incrementaron los
esfuerzos para maximizar ¢l potencial terapéutico del personal alentandolos a usar “ _la
intuicion, la imaginacion, la iniciativa y el juicio propio” (citado en Zax & Specter, 1979,
pag. 99)''¢ y se animo al personal a vivir en el centro y a promover las interacciones entre

familiares y pacientes,

Para 1964, Fairweather describié un nuevo tratamiento combinando los elementos
propuestos por la Comunidad Terapéutica para tratar a los pacientes mentales cronicos.
Fairweather considerd que uno de los problemas presentados por los programas
anteriores es que los pacientes lograban adaptarse a la vida comunitaria dentro de los
hospitales pero éstos mismos pacientes no eran del todo capaces de adaptarse a la vida
afuera, en la comunidad. Asi lo demuestra una investigacion hecha por €l en 1964 donde

se refleja la alta rehospitalizacion de pacientes,'"”

Por ello, propuso crear dentro del ambiente hospitalario “pequefios grupos de
referencia social” que funcionaran como unidades organizadas dentro del hospital y que
mas tarde permanecerdn unidas fuera del mismo. Los pacientes eran devueltos a la

comunidad en grupos para continuar como unidad social, aunque no vivian de manera

W6 id,, pag. 99.
" Eairweather, G.W. (1964). Social Psychology in Treating Mental lilness: an Experimental Approach.
En Zax, Metvin y Specter, Gerald. (Editores), Op. Cit., pag. 113,
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conjunta, sino independiente. Para lograr esta independencia de los pacientes,
Fairweather crea programas donde se practican los papeles y las actividades necesarias
para manejarse en la comunidad.  Segun este autor, las acciones positivas y adecuadas
debian ser remuneradas con dinero y permisos de salida y si el paciente era capaz a su
vez debia desempefiar un trabajo dentro del centro donde sus actividades eran

remuneradas y progresivamente aprendian a manejar su propio dinero.

Sin embargo, al evaluar este programa después de un periodo de seis meses, se
encontrd que-el 50% de los pacientes habian sido re-internados, quienes en su mayoria
eran pacientes cronicos. Debido a estos resultados Fairweather propusc un segundo
programa donde se les permitia a los pacientes salir en grupos y vivir en “posadas”, todos
juntos. El programa dio resultados positivos y realzo la capacidad de los pacientes de

permanecer en la comunidad y trabajar productivamente.

A partir de este escenario se han hecho otras contribuciones muy valiosas como es
la adicidn del programa de economia de fichas, que brotd a las teorias de Skinner sobre
el aprendizaje por condicionamiento operante. Este programa, pretende determinar las
conductas que deben ser modificadas, definir los refuerzos que promoveran las conductas
deseadas y evaluar los resultados. Entre las actividades que Ayllon y Azrin (citado en
Zax & Specter, 1979), creadores de Ia aplicacion de Ia teoria de Skinner proponen que
como instrumentos de refuerzo para promover la salud mental de sus pacientes estan: la
libertad para salir del pabelldn, la asistencia a los servicios religiosos y la adquisicion de
articulos, entre otros. Las contribuciones de este programa han sido positivas y por ello
son utilizadas afin hoy dia. El valor de esta técnica consiste en no olvidar que el trabajo
mismo no se efectia todo el tiempo debido a motivadores intrinsecos del ser humano y en
que el trabajo en si no oftece siempre remuneraciones tan deseadas como las

mencionadas anteriormente’'®,

18 zax Melvin y Specter, Gerald. Op. Cit,, pag. 117.
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Seguidamente aparecieron programas que proponen la creacién de casas
existentes dentro de las 'comunidades, fuera de las instalaciones hospitalarias,
convirtiendo a sus inquilinos en “residentes” y no en “pacientes”. A este tipo de
programa se le llama casa de asistencia social (settlement house). En un principio estas
casas ofrecieron albergue en Estados Unidos a inmigrantes en estado de pobreza y falta
de educacién, Las casas de asistencia social atrajeron a estudiantes jovenes de medicina,
de las ciencias sociales, personas religiosas y feministas interesadas en la accion social.
Las casas ofrecian una variedad de actividades como la creacion de diversos clubes, Ia
atencion a enfermos y a mujeres maltratadas. Eventualmente Ia ayuda para ios
inmigrantes se fue debilitando en la medida en que las necesidades sociales que crearon
las casas de asistencia fueron declinando y los inmigrantes fueron absorbiéndose a la

sociedad norteamericana.

Por su lado, Jacques Chazaud, autor del libro “Introduccién a la Terapia
Institucional” rechazé en 1978 los confinamientos hospitalarios psiquiatricos y demuncié
que las instituciones hospitalarias y de asilo indefinido no promueven el bienestar mental
de los pacientes, sino mas bien, excluyen y refugian. Chazaud sigue este razonamiento:
“.buscar la personalizacion del sujeto, su participacion, en un grado de responsabilidad
tan alto come sea posible dentro del grupo, favorecer el trabajo v la colaboracion. Todo
esto constituye la base de una recuperacion de contactos sociales normales” (pag. 32)1°
De esta forma, Chazaud se apega al enfogue propuesto por Paul Bemnard (1954) y sugiere
utilizar dentro de las instituciones la ferapia institucional. Por institucidn este autor se
refiere al “...conjunto de las formas o estructuras sociales, tal como las establece 1a ley o
la costumbre y cuya estabilidad garantiza las relaciones humanas” (pag. 16)."* De esta
manera, reine a cualquier establecimiento o recinto como una entidad en 1a cual pueda
adaptarse este enfoque. De alli que por terapia institucional se entiende que es aquella
que propone fundar, instaurar (o restaurar) el establecimiento de la asistencia en

instituciones de estructuras de intercambio, como lugar estable y fiable de una empresa y

M? Chazaud. 3. (1978). Introduccién a la Terapia Institucional. Ediciones Paidos, B.A. Argentina, pag. 32.
120 mhid , pag. 16.
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una alianza terapéutica en que el enfermo pueda asumir una parte de responsabilidad
“...lo que se hace, se hace de conformidad con un vector psicoterapéutico y con una

concepeion globalizada del servicio, considerado como sistema” (pag. 16).'2l

La terapia institucional es un asunto de equipo donde los profesionales (médicos,
enfermeros, animadores, etc.) son cooperadores; donde existe un lider pero a la vez se
suprime toda dimension jerarquica. La interrelacién de los profesionales debe permitir la
coordinacién, los intercambios reflexivos y la discusion abierta. Como menciona
Chazaud volvemos a encontrar la nocion capital de circulacion interdisciplinaria, que es
el eje central que inspira nuestro trabajo. Vemos asi, como tanto los conceptos de
Comunidad Terapéutica como de Terapia Institucional se entremezclan y se asemejan
tanto en los puntos practicos como ideolégicos y van llevandonos a elaborar y construir

un modelo que retoma algunos de estos aspectos e introduce otros nuevos.

Por su lado, Osmond, Durhan, Leggett y Keating aplicaron en 1997 e] concepto de
comunidad terapéutica al cuidado de nifios abusados sexualmente. Este equipo propone
ofrecerle cuidados al nifio en casas de albergues donde el tratamiento es enfocado en las
actividades diarias y la convivencia diaria del chico con las personas encargadas de
cuidarle y en donde a su vez se cuente con el apoye de un equipo terapéutico
multidisciplinario.  Sin embargo, los tratamientos terapéuticos por profesionales
especializados son vistos como suplementarios dentro del progresoc del nifio. Las
experiencias de la vida cotidiana tales como: la predictabilidad de la rutina, los horarios,
la seguridad y la ausencia de la amenaza de ser herido, ¢l tipo de cuidado, ast como el
manejo de la conducta y la ausencia de castigo, son los mecanismos a través de los cuales
se puede [ograr algiin tipo de cambio, ya que segun eflos las reglas, el orden y los limites
ofrecen un ambiente de seguridad y estructura para un nifio con un mundo interno

cadtico.

2! Ibidem.



77

Segun estos autores las personas al cuidado de los nifios deben ser capaces de ser
suficientemente sensibles como para extraer “lecciones de vida” de los eventos diarios
que occuren. Por ello, estos terapeutas opinan que debe trabajarse con un nimero muy
pequeiio de nifios, aproximadamente dos nifios por adulto, para que esta interaccién sea
enriquecedora. También la comunicacion abierta entre los miembros del equipo clinico
es de suma importancia sobre todo aquella entre los cuidadores y los terapeutas, quienes
pueden informar sobre los comportamientos diarios del nifio, los aspectos que despiertan
recuerdos, los acting out y las conductes que reflejan sus patrones de relaciones

familiares,

Entre las técnicas utilizadas para ofrecerle un ambiente terapéutico al chico dentro

de su espacio cotidiano estan:

® Hacer hincapié sobre el evento ocumrido mas que en los sentimientos que

llevaron al nifio a conducirse de cierta forma.

# Clarificar y racionalizar lo ocurrido desde la perspectiva del chico para este se

calme y pueda poner en palabras sus sentimientos e ideas.

o Interpretar el comportamiento de! nifio para dar entendimiento y elaboracién a
sus reacciones. Debe tratarse de que el nifio vea la reatidad de una manera
mas objetiva, de que su comportamiento destructivo le sea desagradable y que
haya desec de cambio, de no abrumarlo con sentimientos vergonzosos, de
reconocer sus cualidades positivas y aumentar su confianza en si mismo, y de
enseiiar al nifio actitudes y valores mas correctos.

o Buscar alternativas y otras posibles soluciones de respuesta, analizando sus

consecuencias para escoger la mas adecuada.

® Practicar en forma de role playing la solucion escogida para que el nific
experimente la posibilidad de comportarse en una forma diferente.

# Hacer de esta situacion lo mas natural posible eliminando la artificialidad del

momento con humor y continuando con las actividades del dia.
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Osmond y sus colaboradores incluyen otra parte esencial del proceso terapéutico
dentro de los conceptos de la Comunidad Terapéutica: el relato de la historia personal
del nifio. Esta historia no trata solamente sobre el abuso, sino también sobre su vida, sus
recuerdos, sus traumas y sus triunfos personales. Su historia consiste en lo que le ha

pasado y en quién es hoy como persona debido a ello.

Ellos razonan que a medida que aumenta la confianza del niflo, se conocerén los
diferentes aspectos de su historia como una serie de variados incidentes pero aclaran que
la persona al-cuidado del chico no debe enfocarse en conocer estos relatos hasta que el
nifio se sienta aceptado y tomado en cuenta. Si el muchacho nunca lega a contar su
historia esto no debe ser percibido como un fracaso por pante del encargado, pues el chico
se expresara cuando se sienta listo, lo cual puede llegar a ocurrir cuando se convierta en
adulto. Asi mismo, el hecho de contar I3 historia 1o es una cura magica en si, sino sélo

una herramienta y una estrategia de trabajo.

Segun ellos, la elaboracion de la historia personal del nific ocurre en tres etapas: el
periodo anterior al recuento de su historia, luego la fase en donde el nifio relata lo
sucedido junto con el dolor y el miedo que acompafia su historia y por ultimo, el
momento posterior donde el chico intenta continuar con su vida. En la primera etapa el
nifio oo ha comenzado a manejar el impacto de su abuso y comienza nuestro largo
proceso de ganar su confianza y hacerle sentir seguro. A pesar de esto, su historia es
contada de muchas formas a través de su comportamiento y su manera de relacionarse,
En la segunda fase el nifio toma el riesgo de decirnos su historia poniéndonos en
constante prueba, haciendo regresiones y lleno de dudas, constantemente preocupado de
cOmo es visto y si sera rechazado una vez que conozcamos sus secretos. El nifio puede
llegar a sentirse enojado con la persona a quien le confia su historia por haberle hecho
contar lo que guarda dentro de si. En la fase posterior al recuento, el nific y quien le
atiende necesitan comprender el impacto del abuso y su conexion con su comportamiento
e ideas. De esta forma el nific empieza a ver los patrones que ha utilizado para protegerse

y aquello otros que ya no le son funcionales; empiezan a surgir en él decisiones
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conscientes y propias. Una vez conocida la historia de la vida del chico los eventos
diarios ofreceran oportunidades para seguir explorando, resolviendo y aprendiendo de si

mismaos.

Finalmente, Osmond y su equipo nos recuerdan que el nifioc puede estancarse en el
recuento de su historia lo cual es sefia! de que no se ha atendide algin aspecto
importante, tal como las relaciones fantaseadas por el nifio dentro de la familia, la
vergienza de los hechos vividos, la proteccion que puede estar dando a otros miembros
de la familia o el duelo y el dolor de la separacién de su hogar. A su vez ellos nos
recomiendan incluir dentro de las acciones terapéuticas actividades que provean
desahogos fisicos, saludables, divertidos y que alienten interacciones sociales positivas y

exitosas donde también se toleren las reglas y las estructuras.'?

Otro concepto derivado de la labor que pueden ofrecer los paraprofesionales es el
fungir como la Persona de Confianza para el nifio, nocion introducida por Tilman Furniss
(1995) para denominar a la persona a quien el nifio revela sus sentimiento y relatos sobre
el abuso o con quien despliega de forma inconsciente los sintomas. Con ellos el nifio se
siente suficientemente seguro como para comunicarse. Este profesional o
paraprofesional (enfermera, cocinera, pedagogo, secretaria) se convierte en la persona
mds importante para el chico durante todo el periodo inicial de apertura emocional. La
Persona de Confianza necesita ser asesorada por los expertos en coémo manejar estos

sentimientos y comportamientos que despliegan el nifio.

Al momento de ser entrevistado sobre el abuso esta persona debe acompafiar al
nifio a la sesion, no significa esto que conducira la entrevista sino que le ofrecera
apoyo con su presencia y de cierta forma le dara la seguridad de poder relatar su historia
a otra persona hasta que se hayan revelado todos los hechos del abuso y el profesional

también haya ganado la confianza del nifio. A lo largo del proceso terapéutico la Persona

22 Osmond, M. Durtham, D, Leggett, A., ¥ Keating, J. Op. Cit., pags. 75-89.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BKBM@T’ECA
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de Confianza puede que siga siendo la persona més cercana al chico y por ello debe

trabajar junto con el equipo interdisciplinario.'”

Por otro lado, los primeros intentos de aplicar un modele de completo manejo
multidisciplinario donde se concede importancia a los roles de los diversos profesionales
enfocado especificamente hacia la problematica del maltrato comenzaron en 1958 en el
Hospital de la Universidad de Colorado en donde se cred el Child Protection Team
(Equipo para la Proteccion del Menor) con la finalidad de discutir los diagnosticos
dificiles y los problemas terapéuticos que presentaban algunos casos. En 1959, el Child
Welfare League of America (Liga Americana del Bienestar del Menor), publicé una de
las primeras referencias sobre la colaboraciéon multidisciplinaria en la cual se reconoce
que los servicios de asistencia social para los nifios deben ser dirigidos por las escuelas,
las agencias policiales, los juzgados, y los hospitales y que los servicios ofrecidos por
estas entidades deben incluir actividades educativas, fisicas, de salud mental, social y

legales.

Luego, en 1962 Henry Kempe publict el articule The Battered Child S.yndrom
(El Sindrome del Nifio Maltratado) haciendo surgir conciencia sobre el tema del maltrato
y abuso a los nifios y urgiendo a la responsabilidad puablica para que se tomaran medidas
para la proteccion de los chicos (citado en Child Welfare League of America, 1959, pags.
2-6).%* Pero fue hasta finales de la década de los '70 y principios de los '80 que los
equipos multidisciplinarios se consideraron la mejor opcion para ofrecer una ayuda

coordinada en la prevencion y atencién de los nifios abusados y sus familias.

Surgieron alrededor de esta época varios articulos importantes sobre el trabajo en
equipo y los modelos multidisciplinarios tales como Social Work Practice: Model and

Method (La Practica de! Trabajo Social: Modeto y Método) por Pincus y Minahan en

12 pumiss, T. (1991). Op. Cit., pigs. 188-190.
122 Child Welfare League of America, (1959). Child Welfare as a Field of Social Work Practice.

En Untalan, Faye y Mills, Crystal (Editores). Interdisciplinary Perperctives in Child Abuse and
Neglect. Editorial Pracger. Nueva York, N.Y., péigs. 2-6.
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1973, el cual discutia el trabajo en grupo bajo la supervision de Sistemas de Accion.
Estos sistemas son grupos compuestos por profesionales y paraprofesionales
involucrados en el caso que se reanen para formar sub-grupos para la recoleccion de
informacion, analisis de la probleméitica y objetivos del tratamiento. Ese mismo aiio,
Madison y Schapiro publicaron el texto New Perspectives on Child Welfare: Services,
Staffing, Delivery Systems (Nuevas Perspectivgas en la Asistencia Social del Menor:
Servicios, Personal, Sistemas de Entrega) el cual detalla las operaciones del equipo de
trabajo dentro de la institucién y dentro del contexto total del sistema de asistencia social
de los nifios. Por otro lado, en 1977 Sobey presenté su libro Changing Roles in Social
Work Practice (Los Roles Cambiantes en la Practica del Trabajo Social) el cual enfatiza
la importancia de los equipos multidisciplinarios y considera que los mismos tienen un
enorme potencial para la practica con casos de nifios maltratados {citados en Untalan &
Mills, 1992)." A pesar de esto, segiin Faye Untalan y Crysta! Mills (1992), hoy dia los
equipo multidisciplinarios son sub-utilizados para el tratamiento especifico de! maltrato y
muchos de estos equipos estan ain bajo la direccion de los servicios pediatricos de los
hospitales.

Entre los mas reconocidos trabajos pioneros en la utilizacidn de equipos
multidisciplinarios se encuentra e! dirigido por Kempe en Colorado (citado en Untalan &
Mills, 1992); en este programa existen tres equipos principales con roles y funciones
especificos. El equipo principal esta formado por un médico, un trabajador social y un
coordinador de equipo y se dedica al manejo de casos y la toma de decisiones. Por otro
lado esta el equipo consultor del equipo principal compuesto por un paidopsiquiatra, un
psiquiatra, una enfermera, un abogado, un psicélogo y un experto en desarrollo quienes
se retinen regularmente con el equipo principal para la revision de los casos. Finalmente,
el programa se compone de un tercer equipe de doctores familiares, enfermeras,
especialistas, medicos, trabajadores sociales, agentes de policia, terapeutas de salud

mental, guardianes “ad litem”, abogados, padres adoptivos y maestros que se rednen con

125 Untalan, F., y Miils, C., Op. Cit,, pags. 34.
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los otros equipos sdlo de ser necesario para ¢l desenvolvimiento del caso. Este programa

ha existido por mas de 30 afios y estd vigente aun hoy dia.

A partir de la creacion de estos nuevos equipos de trabajo ha surgido la necesidad
de definir y aclarar el uso de la términologia con que designamos las diferentes clases de
grupos. Segin Untalan y Mills (1992) a través de la literatura se han identificado cuatro

tipos de equipos:

Equipos Unidisciplinarios: estin compuestos por individuos de una sola
disciplina. Los profesionales de dicha disciplina trabajan en cooperacion en un solo tipo
de situaciones o juntos como colegas dentro de una unidad de manejo de casos en crisis.

Equipos Multidisciplinarios: se refiere a profesionales de diferentes disciplinas
involucrados unos con otros pero que no necesariamente trabajan en forma

interdependtente. Existen varios tipos de modelos multidisciplinarios:

- Modelo de Manejo de Casos: cada miembro del equipo tiene un mimero
asignado_de casos y de forma rotativa presenta a los demas miembros los
casos dificultosos para obtener opiniones de sus colegas.

- Modelo de Consulta: el coordinador de casos utiliza a los demas miembros
como panelistas expertos en las diferentes dreas para obtener asesoria.

- Modelo de Equipo de Ensefianza: se enfoca en la educacion de otros
profesionales y el publico sobre el abuso y el abandono.

- Modelo de Equipo de Desarrollo de Recursos: evalia las necesidades y los
recursos de la comunidad e intenta aliviar las faltas a través del desarrollo de

recursos.

Equipos Interdisciplinarios: los profesionales de estos equipos provienen de
disciplinas variadas y trabajan interdependientemente en la coordinacién, intervencion y

seguimiento de los casos.
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Equipos Transdisciplinarios: son equipos con membresias de largo plazo donde
s¢ comparten funciones profesionales para conservar recursos sin comprometer la calidad
de los servicios. Los profesionales en este tipo de equipo se re-entrenan y ensefian
actividades unos a otros pero retienen la responsabilidad de mantenerse en sus

especialidades (pag. 4).'*

Debemos aclarar que en la literatura cientifica y para muchos profesionales,
cuando se habla del trabajo en equipo que hacen distintos profesionales se le llama
libremente trabajo multidisciplinario pero, este término realmente corresponde a la
composicion del grupo y no a su funcionamiento. El trabajo realizado dentro del grupo
debe ser apropiadamente definido como trabajo interdisciplinario, cuando existe un
proceso interactivo entre las disciplinas involucradas en donde se aprovechan las
opertunidades y ventajas de trabajar juntos para aumentar la efectividad y la realizacién

de los objetivos trazados.

La efectividad de los equipos mutltidisciplinarios e interdisciplinario para tratar la
problematica del abuso estd demostrada en estudios como los de Fontana y Robison
llevados a cabo en 1976 los cuales demuestran el éxito de este modelo en la prevencién
de la separacion de las familias y el mejoramiento del desarrollo de los nifios
involucrados.'?’ En 1985 Hochstadt y Harwicke evaluaron el programa
multidisciplinario y encontraron que el mismo aportaba ciertas funciones como: la
facilidad de ofrecer mds y mejores servicios y la reducciéon de la fragmentacion y

duplicacién de los mismos, todo esto debido a la coordinacion de los casos.'®

Si bien, hemos llegado hasta la metodologia de trabajo comunitario propuesta hoy

dia (intervenciones multi e inter disciplinarias) es importante que destaquemos que los

1% Ungalan, F., y Mills, C., Op. Cit, pég. 4.

2 Bontana, V. y Robison, E. (1976). 4 Multidiciplinary Approach to the Treatment of Child Abuse,
En Untalan, Faye y Mills, Castal. (Editores). Op. Cit, pag. 10.

2 Hochstadt, N. y Harwicke, N. (1983). How Effictive is the Multidisciplinary Approach? A Follow Up
Study. En Untalan_ Faye y Mills, Crystal. (Editores). Op.Cit., pag. 10.
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aspectos expuestos por la Terapia Institucional y la Comunidad Terapéutica estin
conjugados dentro de estos programas de trabajo. Asi existen diversos esquemas para
trabajar multi e interdisciplinariamente, los cuales nos ayudan a la planeacién y
construccion de nuestro propio modelo de intervencion interdisciplinaria en albergues de

nifios maltratados.

Entre estos modelos estd el Modelo de Atencion Interdisciplinario propuesto por
Leonard John Baglow construido en 1990 para trabajar con nifios abusados. Este modelo

se puede esquematizar de esta manera:



g5

Modelo Interdisciplinario
De Tratamieato con Nidos Abusados
Propuesto por
Leonard John Baglow*

Canalizacién Canalizacién
Agencia Especializada Agencias de Proteccién Infantil

]

{Policia, Personal Médico)

Reunién Conjunta de Evaluacion del Caso

Reunién para Asignar el Tratamiento

e N
Individual Legal
Familiar Trabajo Social
Grupal Trabajo de Grupo
Trabajo Social Otros
Médicos
Otros

\ /

Reuniones periddicas para Re-Evaluar

Dar de Alta

NOTA: *Tomado de Baglow, L.J. (1990). A Multidimensional Model for Treatment of
Child Abuse: A Framework for Cooperation. Child Abuse and Neglect.
14 n:3. Editorial Pergamon, Estados Unidos, pdgs. 387-395.
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El esquema presentado por Baglow considera la posibilidad de recibir en el
albergue 2 nifios procedentes de diversas agencias gubernamentales que en nuestro caso
podrian ser [a Procuraduria Genera! de Justicia del Distrito Federal, ia Procuraduria de la
Defensa del Menor, la Secretaria de Salud, el Hospital de Pediatria, entre otros. Por otro
lado, pueden proceder de instituciones no gubernamentales como serian la Casa Hogar de
la Cruz Roja, Ia Asociacién Mexicana contra la Violencia hacia las Mujeres A.C.
(COVAC), la Comision Nacionaj de Derechos Humanos y otras mas. Indistintamente de
dénde procedan los casos, tanto las agencias gubernamentales como no gubernamentales
no deben tratar los casos de abuso de forma aislada. Progresivamente, todas las agencias
legales de proteccion deben solicitar ayuda a centros especializados y a su vez, las
agencias de ayuda social deben reportar a los organismos legales cotrespondientes sobre
los casos que atienden. Esta etapa en nuestra ilustracion es la que conocemos como

canalizacion cruzada.

Posteriormente, cuando el caso ha sido evaluado y cumple con los parametros de
admision del centro se da lugar a la evaluacion conjunta. Esta evaluacién tomard en
cuenta los datos y antecedentes proporcionados por el organismo que los canaliza y se
llevara a cabo por un grupo de profesionales de diferentes disciplinas y si es necesario

estari presente algin representante de la agencia de donde procede el caso.

A partir de esta evaluacidn conjunta se tomaran las decisiones sobre la direccion
particular y los tipos de tratamiento que debera recibir el caso. Estamos aqui ante la
delegacion de las responsabilidades de tratamiento. Entre estos tipos de tratamiento
podemos encontrar los de enfoque individual, grupal, familiar, médico o los
proporcionados por agencias externas al albergue. De esta manera se da inicio a un
tratamiento simultineo entre disciplinas. Mas adelante los profesionales que participan

en ef tratamiento Hevardn conjuntamente reurriories periodicas de re-evaluacion hasta que
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se hayan cumplido satisfactoriamente las metas trazadas y se tome la decision de dar de

alta'?

Revisemos mas detalladamente los aspectos claves que segiin Leonard Baglow

deben analizarse en cada una de estas etapas:

Canalizacion Cruzada: durante esta fase deben acordarse dos aspectos
importantes, el primero es la definicion de abuso con la que se trabajari y segundo las
expectativas de la intervencion. Esto se debe a que algunos lineamientos sobre el abuso
son claros, como lo pueden confirmar los golpes a la cabeza, quemaduras o huesos rotos,
pero otras areas del abuso como el aspecto emocional y el abandono pueden ser dificiles
de diferenciar. A esta problematica Dingwal, Eekelaar y Murray la han llamado
relativismo cultural. Es asi como el primer paso de esta fase es hallar previamente un
consenso sobre fos casos y la gravedad para ser aceptados. Todavia en esta etapa
permanecen confuses las responsabilidades y validez de las evaluaciones, los problemas
de autoridad y proyecciones personales hacia el caso. Para ello son necesarias una

comunicacion abierta y directa y una clarificacion y clasificacion de las funciones.

Evaluacion Conjunta: una vez mas y en especial en esta etapa, la necesidad de
una comunicacién clara y honesta es vital. Mientras mas profesionales atiendan a la
reunidn aumentard las posibilidades de una comunicacion problematica. Durante esta
fase de evaluacion los profesionales de distintas disciplinas deben reunirse para contestar
algunas preguntas que segan Baglow no pueden ser respondidas individualmente, sino
que requieren de un trabajo interdisciplinario. Hay diez preguntas a las que se les deben
dar respuestas:

1. ¢Ha ocurrido algun abuso o negligencia?

2. ¢Qué tipo de abuso ha ocurrido?

3. {Quién es el abusador?

' Baglow, L. 1. (1990). A Multidimensional Model for Treatrment of Child Abuse: A Framework for
Cooperation. Child Abuse and Neglect 14 n: 3, Editorial Pergamon, Estados Unidos, pags. 390-394.
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¢Cuil es ¢l riesgo de que el abuso vuelva a ocurrir en un futuro?

(Es suficiente el riesgo de recurrencia como para remover al nific o sus
hermanos?

(Hay suficientes evidencias para llevar el caso a los Tribunales?

Qué sabemos sobre el niilo y la familia?

{Cémo podemos proteger al nifio?

{Qué lineamientos y objetivos seguird el tratamiento? ;Cuiles seran los
profesionales que estaran involucrados en este tratamiento para ayudar al nifio

o nifia y su familia?

10. ;Quién reportaré al nifio y su familia de los resultados de la reunién?

Durante la evaluacién conjunta Baglow nos recuerda que pueden surgir

sentimientos de delor, rabia o tristeza por los profesionales involucrados en esta tarea, lo

cual puede matizar la relacion de ellos con el caso y los familiares. Muchas veces los

profesionales utilizan mecanismos de defensa como la negacion y proyeccidn para

manejar estos sentimientos y de alguna manera pueden estar reflejando la dinAmica que

ocurre en la familia. Por ello, es de gran importancia reconocer y manejar estas

dificultades para el bienestar del nifio abusado.

Hallet y Stevenson (1980) listan cuatro aspectos adicionales que pueden darse

durante esta dindmica y que pueden afectar €l proceso de evaluacion:

1.

En un inicio los profesionales, como grupo, comienzan sintiendo desconfianza
de las capacidades y técnicas de los otros profesionistas.

Los participantes estén conscientes de su propia responsabilidad.

El caso es solo una pequefia porcion del vasto trabajo que puede tener el
profesional.

Los profesionales no comparten antecedentes en términos de educacion,

entrenamiento, experiencia o estructurs de trabajo (pég. 39131

1% Hallet. C. y Stevenson, O, (1980). Child Abuse: Aspects of Interpraofessional Cooperation. En
Baglow, L. (Editor). Op. Cit., pig. 391.
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Thomas E. Frothingham (1994) liama a esta etapa Estudio de Casos, como se le
designa en el modelo britanico. Segun este autor, los objetivos de esta fase son el recoger
informacién, hacer un diagnéstico y desarroilar un plan de tratamiento. Durante esta
etapa se debe utilizar el reporte policial, las entrevistas realizadas y los exdmenes
médicos llevados a cabo hasta ¢l momento. Es posible que el equipo que participa en
este estudio de casos invite a cualquier profesional a colaborar con informacion come lo
puede ser una maestra, un pediatra y en algunos casos, el nifio y sus familiares. Si los
padres o la victima no son invitados a la reunion pueden buscarse sus opiniones, temores
0 expectativas y las mismas ser presentadas durante la sesién. El nimero de participantes

debe oscilar entre diez y quince personas.

Frothingham utiliza el formato de preguntas, para el equipo encargado del estudio
de casos, presentadas anteriormente por Baglow y afiade que el periodo previo al analisis
de estas preguntas requiere que cada participante se presente a si mismo y que la reunién
sea encabezada por algin delegado que ofrezca un resumen del caso. Posterior a la fase
de cuestionamiento, este delegado es quien preparard un resumen de la reunién a los
participantes, asi como una carta escrita a los familiares reportandoles las decisiones y
recomendaciones de la reunion. Se dara también, posterior a la fase de preguntas, un
espacio de discusion entre los profesionales en donde se aconseja intercambiar la mayor
cantidad posible de informacién y sacrificar la confidencialidad del caso. Todas las

decisiones de tratamiento deberén ser tomadas en el momento de la reunién ™!

Este modelo britdnico a diferencia de! modelo norteamericano puede ser mas
complejo y costoso por involucrar a tan alto nimero de profesionales y puede implicar,
en ciertas instancias, mas de una sesion y la necesidad de movilizar al personal desde
zonas distantes. La propuesta de invitar a la victima a formar parte de la reunién se basa

en que su futuro estard directamente afectado por las decisiones que se tomen. Segin

12 Frothingham, T. (enero, 1994). The Britiskt Case Conference in Child Sexual Abuse: Another Model
Jor America. Child Abuse and Neglect. 18 n: | Editorial Pergamon, Estados Unidos, pags. 103-106.
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Shemmings y Thoburn (199G} hay en general, una experiencia positiva de que el nifio o

nifia participe de esta reunion.™*?

Delegacion de 1as Responsabilidades del Tratamiento (Reunién para Asignar
¢l Tratamiento): existen dos tipos de objetivos del tratamiento. EI primero, es la
resolucion terapéutica de las dificultades del nifio y su familia y el segundo, es la
contencion de la familia para que, hasta donde sea posible, no se repita el abuso y el nifio
y su familia permanezcan en el tratamiento. Ambos conceptos, tanto la contencion como
la intervencion terapéutica, son interdependientes. Todos los profesionales del equipo de
alguna manera u otra ejecutan ambas funciones y esto debe ser un punto claro para el
equipo. La contenciéon de la familia se refiere tanto a limitar su desbordamiento
emocional como también el impedir 2 través de algin tipo de proteccion, tanto a la
victima, como al abusador, el volver a vivir el maltrato a través de la suspension de la
tutela, el albergar del menor o el darle un hogar sustituto. Otro aspecto importante de
esta fase es el reconocer y designar un equipo encargado de delegar Ias responsabilidades
de tratamiento, el cual seri el regulador del equipo de trabajo y el encargado de velar que

se sigan las acciones delineadas.

Tratamiento Simultineo: es necesario que durante la fase preliminar de
delegacion se hayan aclarado y establecido las prioridades del tratamiento. Las tareas de
cada profesional son diferentes, pero deben seguir una légica dentro de un contexto o
patron definido y aceptado por todo el equipo. A pesar de existir un delineamiento inicial
del curso del tratamiento, puede surgir la necesidad de realizar cambios y adaptaciones
segun las circunstancias o la dindmica de la situacidn, por ello, es esencial que cualquier
desviacién de lo acordado, sea discutido entre todos los profesionales tomande en
consideracion el interés superior del nifio o la nifia. Baglow sefiala que son obvios los

beneficios de una comunicacion clara entre los miembros del equipo, pero mas alla,

132 Shemmings y Thobum (1990). Parental Pariicipation in Child Protection Conferences: Report of a
Pilot Project in Hackney Social Services Department. En Frothingham, T, (Editor). Op. Cit,, pag.
106.
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permite demostrarles 2 las familias que hay una unidad de equipo y les modela patrones

sanos de cambio,

Reuniones Periddicas de Re-evaluacién: las reuniones periddicas se refieren a
citas previamente acordadas entre el equipo de una manera formal y cuyo objetivo es
evaluar el curso que ha seguido el tratamiento, sus bondades y debilidades, asi como
también, acordar si es momento de dar de alta el caso. Segin ciertos puntos de vista es
apropiado dar de alta el caso cuando el riesgo de un futuro abuso cae por debajo de cierto
nivel. Otros puntos de vista argumentan que se debe continuar ! contacto con el nifio o
su familia hasta que todas las necesidades del tratamiento estén satisfechas. El primerc
de estos puntos de vista, puede cometer ¢l emror de desproveer de los servicios de
atencion en la mitad del tratamiento, el segundo punto, dificulta el cerrar algin caso por
las enormes necesidades que estas familias siempre presentaran. Para evitar tales
problemas es vital que durante estas sesiones de re-evaluacion se discutan los siguientes

puntos:

1. ;Ha disminuido, hasta donde se puede valorar, el riesgo de mayor abuso a un
rivel aceptable?

2. ;Se han logrado las metas de tratamiento delineadas en un principio y puede
algin tipo de tratamiento aisladamente continuar trabajando con éxito?

3. ;Esta de acuerdo la familia con la decision clinica de dejar el tratamiento

conjunto que se ha estado siguiendo?

Como puede observarse, este modelo de Baglow aporta muchos elementos utiles
para desarrollar un esquema de trabajo v delinea los aspectos generales de organizacion y
pautas para la recoleccion de informacion y determinacién de ingreso y egreso del nifio

del albergue.

Titman Furniss (1995), co-fundador del primer proyecto multidisciplinario

enfocado a nifics sexualmente abusados en Holanda, Londres e Inglaterra y psiquiatra de
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nifios y familias en la Clinica Tavistock, en Londres, es el autor del libro 1he
Multiprofessional Handbook of Child Sexual Abuse (Manual Multiprofesional sobre el
Abuso Sexual al Menor). En su libro Furniss, propone la idea de que los profesionales
que trabajan en este campo suclen abordar esta problematica de tres maneras diferentes
dependiendo de los aspectos de la relacién familiar con que se identifiquen. Asimismo,
consideran que el manejo entre los profesionales del equipo refleja la dinamica familiar.
Para este autor, el equipo de trabajo constituye una red complementaria del sistema
famtltar y una vez entran en contacto forman un nuevo sistema “profesionales-familia”
donde ambas partes se influyen mutuamente. Por ello, la percepcidn del grupo de trabajo
sobre las familias donde existe abuso guiara, segin este terapeuta, las intervenciones y

resultados dentro del sistema y subsistemas familiares asi como profesionales.

De manera resumida, segin Fumiss la perspectiva que el equipo
multidisciplinario tenga sobre donde recae la culpabilidad del abuso, la responsabilidad
de los miembros de Ia familia, y la participacién de los mismos en el maltrato pueden

Tesumirse en tres patrones distintivos que los profesionales den al manejo de los casos:

Intervencién Primaria Punitiva (IPP): el término intervencion primaria punitiva
describe cualquier tipo de intervencion por un profesional que tenga en su mira al
abusador con el propédsito de castigarlo de acuerdo a una explicacién mono casual del
abuso. Por ejemplo, una sancion por las cortes judiciales es una medida punitiva de los
actos del abusador. El IPP resuelve el abuso dentro de Ia familia castigando al abusador
y generalmente privandolo de su libertad. La decision monocausal de encarcelarlo se
basa en la responsabilidad, culpa y poder que son sélo atribuidos al abusador. El IPP
hace imposible para el nifio o nifia, la familia y la red de profesionales el reconocer y
manejar los aspectos positivos y el fuerte vinculo entre el nifio y el abusador. Este
enfoque permite a la madre y a los nifios enmascarar sus propios sentimientos de culpa,

participacion y negacion en el abuso.
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Intervencion Primaria Protectora del Niiio (IPPN): este modelo incluye todas
la formas de intervencién donde el nifio es el centro de todas las acciones dirigidas hacia
su proteccion fisica, emocional y moral. En este modelo son los servicios sociales lo que
tienen un rol primario y son ellos quienes pueden actuar como “mejores padres” para el
nifio, a diferencia de sus actuales padres y en oposicion siempre frente a ellos, asumiendo
ast un fracaso implicito de los roles parentales, tanto del! abusador como de su pareja y
dando por resultado un razonamiento bi-casual de la situacion. Este tipo de intervencion
puede llevar a la victimizacidén secundaria del nifio, al removerlo de su hogar y de sus
figuras vinculares importantes, separandolo de sus hermanos, amigos y escuela sin

mantener estas relaciones y resolver su dinimica familiar.

Intervencién Primaria Terapéutica (IPT): en este modelo se incluyen todas las
intervenciones gue tengan como meta el tratamiento psicolégico individual del trauma y
el cambio en la dindmica familiar. E! IPT no est4 dirigido hacia ningiin miembro de la
familia en particular sino hacia las relaciones familiares. Este esquema no ignora las
intervenciones legales necesarias ni las separaciones del nifio o de alguna de las figuras
parentales, mas bien, considera que las intervenciones legales son necesarias y forman

parte del proceso terapéutico.

De acuerdo a la Intervencion Primaria Terapéutica deben seguirse cuatro

principios fundamentales:

1. La intervencién debe tomar en consideracion los vinculos actuales del nifio
con sus figuras parentales, a pesar de que una de ellas puede ser la fuente del
abuso.

2, La unica forma de abordar a una familia que sufre de abuso es de forma
multiprofesional, donde los profesionales complementen sus conocimientos e
informacién unos con otros en vez de percibir sus tareas como antagonistas y

mutuamente excluyentes.
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3. Al trabajar en wun sistema multidisciplinario deben considerarse
potencialmente terapéuticas todas las acciones que puedan afectar al nifio,
sean estas decisiones legales, sociales o psiquiatricas.

4. Los problemas de abuso requieren de la utilizacion de diferentes enfoques
terapéuticos incluyendo la terapia familiar, grupal e individual. El éxito o
fracaso de lz intervencidn no dependerd del tipo de terapia que se elijao dela
familia con que se trabaje, sino en la cooperacion que se dé entre los
profesionales quienes comunmente devalan o subestiman las tareas de los
colegas. Es necesaria la implementacién de las funciones de las diferentes
disciplinas de forma concurrente para lograr la intervencidn primaria

terapéutica (pags. 115-116).'%

A su vez Furniss propone cinco metas y pasos del tratamiento basico en la

intervencion primaria terapéutica:

1. Detencion absoluta del abuso. €] primer paso de la terapia debe ser ¢l de
detener el abuso que se esta dando. Generalmente con el abuso hay secretos y
conductas que requieren de una separacion inicial temporal entre el nifio y el
abusador. Seria ideal, por supuesto, que fuese el abusador (si vive con el
nifio) quien sea que se retire del hogar, pero cominmente no se han tomado
aon las medidas legales finales para que esto se dé y mientras tanto el nifio
sigue estando en riesgo de seguir siendo abusado. Por el mismo lado, el
remover al nifio del hogar sin evaluar todas las posibilidades del curso del
caso, puede resultar en una intervencion primaria protectora del nifio, y
causante de mayor dafio al infante.

2. Establecimiento del abuso como un probiema de toda la familia ¢
investigacion de los factores en torno al mismo: debe facilitarse la apertura de

la plética sobre el abuso, poder nombrarlo y enfrentarlo.

3 Furmiss, T. Op. Cit., pags. 115-116.
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3. Responsabilidad del abusador por el abuso: es necesario que para continuar
con Ia intervencion que en un inicio el abusador tome completa y {nica
responsabilidad por el abuso. Esto no significa que el abusador es el unico
participante del abuso, los miembros de la familia pueden estar funcionando
como participantes pasivos. En caso de que el abusador sea uno de los padres,
el mismo ocupara una verdadera posicién parental en el momento en que
acepte su completa responsabilidad por el abuso; en este mismo momento
tomara su posicion también el hijo.

4. Responsabilidad parental en el cuidado general del nifio. es importante que

" ambos padres (si es posible) estén presentes en la primera sesién familiar
donde el abuso es expuesto. Los padres, aunque no sean los abusadores,
deben tomar igual responsabilidad por el cuidado y bienestar del nifio. El
trabajo terapéutico debe concentrarse en los limites intergeneracionales y las
funciones parentales, evitando entrar ain en la problematica de la pareja. En
esta etapa cualquier intento de separacion o divorcio debe posponerse hasta
otro momento. De darse el caso de que el abusador sea uno de los padres debe
permitirse las reacciones iniciales de odio o rechazo por parte del nifio y los
familiares. Posteriormente, debe trabajarse con el nifio sobre las expectativas
y desilusiones que tiene sobre sus figuras parentales asi como reforzar los
aspectos positivos de estas relaciones. Por otro lado, el nifio debera resolver
los sentimientos de enojo hacia los padres que se mantienen pasivos ante el
abuso y de igual forma, trabajar las expectativas quebrantadas sobre los
cuidados que debe recibir de ellos.

5. Trabgjo con diadas. s necesario trabajar la relacion entre la figura parental no
abusadora y el hijo y donde sea necesario con la pareja, asi como trabajar con
cualquier otro sub-sistema familiar. Este trabajo es tanto terapéutico como

preventivo (pags. 118-122)."**

™M 1hid, pags, 118-122.
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Furniss dedica parte de su anilisis a advertimos sobre los problemas
interprofesionales con que podemos encontrarnos. Nos recuerda la enorme importancia
de Hegar a un consenso sobre el lenguaje apropiado para comunicar los eventos de
caracter sexual. El sugiere que se converse sobre los sentimientos de incomodidad y la
posicién voyeurista del terapeuta. Ademais es necesario ofrecer un espacio entre los
profesionales donde se pueda admitir la dificultad de realizar esta tarea de naturaleza tan
emotiva y privada para cada uno de nosotros. Nos recuerda también que algunos
profesionales han sido ellos mismos abusados, este aspecto es de suma importancia y no
debe ser ignorado ya que puede afectar negativamente el trabajo llevado a cabo. Lo ideal
seglin este autor, es la honestidad de aceptar la incapacidad personal de trabajar con este
tipo de casos, aunque no exprese sus razones y por ello debemos lograr una actitud donde

se dé reconocimiento y aceptacion a los profesionales que también han sido abusados.

Este terapeuta considera importante dar apoyo a los profesionales en seis areas

diferentes:

s Dado el secreto que envuelve la mayoriza de los casos de abuso es facil
fantasear sobre aspectos que ain no han sido revelados. Por ello, es
recomendable que se discutan con los demas profesionales los aspectos de
duda para que sean aclarados con la familia.

¢ El trabajo con nifios maltratados y sus familias es emocionalmente agotador,
Es facil construir fantasias donde somos salvadores y tomamos partido con
algan familiar. Dada esta realidad es necesario que se cuente con un espacio
donde se puedan trabajar las emociones de los profesionales.

+ Las identificaciones que hacen algunos profesionales con ciertos miembros de
la familia y las cuales se reflejan dentro del trabajo en equipo pueden llevar al
rompimiento de la unidad profesional. Por eso, es importante alentar 2 los
profesionales a encontrar las razones por las cuales se identifican
personalmente con algin familiar para poder distanciarse de la situacidén que

enfrentan y offecer un mejor tratamiento.
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* Debemos ser extremadamente responsables con nosotros mismos en términos
de poder indicar nuestros limites sobre ciertos temas y volumen de trabajo.

» Los conflictos de género entre hombres y mujeres pueden afectar los casos
analizados. En muchos de los casos los nifios pueden identificarse de
diferentes maneras dependiendo del sexo del profesional. Tomando esto en
cuenta no debemos perder de vista estas reacciones que podemos tener sobre
el chico y debemos conversarlas para decidir las acciones apropiadas en los
distintos casos.

¢ La interdisciplinariedad de este trabajo exige la aclaracion constante de los
pasos a seguir, los responsables de implementar cada fase y la manera de
proceder en el trabajo sin que esto sugiera inhabilidades profesionales del

equipo o alteracion de la jerarquia.'’

No quisiéramos dejar por fuera ¢l anélisis clinico de intervencién que propone
Kathleen Coulborn (1988). Si bien su esquema no propone un marco del manejo
interdisciplinario que debe darse dentro del grupo de trabajo su esquema si ofrece los
lineamientos del tipo de terapia psicologica que deben efectuarse en base al tipo de
figuras parentales con que cuenta el nifio, lo cual encontramos muy provechosos para este

modelo.

Esta investigadora propone un modele de intervencion especifico para los casos
de abuso sexual intrafamiliar. El enfoque de Coulborn pretende definir qué tipo de
tratamiento debe aplicarse, cuando debe aplicarse €l tratamiento y a quiénes, cuando debe
separarse al nifio de su hogar, cuando debe procederse criminalmente y cuando deben
terminarse los derechos parentales. Para delinear estz intervencion se toman en cuenta
dos aspectos principales: los factores maternos y los factores paternos y se asume en esta

matriz que la figura maltratadora es el padre.

13 Ibid., phgs. 258-260.
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Entre los factores maternos se encuentran:

1. La dependencia materna de la madre hacia su pareja, es decir, su capacidad de
ser econémicamente independiente y mantenerse sola, su capacidad de
confrontar a su marido, de entrar en desacuerdo con é! y de interceder por los
nifios.

2. El vinculo que tiene con fa victima.

3. El grado de proteccion que proyecta la madre frente al abuso sexual de su hijo.

Dentro de los factores paternos deberan evaluarse:

1. Su functonamiento general {educacién, historia laboral, salud mental, uso de
drogas, actividad criminal, comportamiento hacia su esposa y relacién con sus
hijos.

2. El funcionamiento del superego. Se evalia en este punto la culpabilidad que
siente el abusador.

3. El nivel de abuso sexual cometido {tipo de abuso, duracion, frecuencia,

utilizacién de fuerza y tipo de victima).

Conjugando todos estos aspectos se logra construir una Matriz para la Toma de

Decisiones que funciona de la siguiente manera:
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Matriz para la Toma de Decisiones
sobre Tipo de Intervencién a seguir segan

Kathleen Coulborn*

P T G 1 R P AR e i

i A AT R e Y5

Padre

Madre

Posee muchas areas de
funcionamiento apropiado;,
siente culpa en relacion
con abuso; abuso sexual
restringuido.

Posee pocas dreas de
funcionamiento apropiado;
no siente culpa en relacién
con el abuso; abuso sexual
extenso.

Independiente;, Buen
vinculo con la victima,
protectora.

1
La familia debe mantenerse
intacta, reconciliarla con la
victima una vez que este enuna
situacion més segura. Terapia de
familia y usualmente también
individual, terapia de grupo.

Ir
Remover la figura paterna,
usualmente mediante et
arresto y el encausamiento
judicial. Tratamiento para la
madre y el nifio; puede ser
indivual o grapal.

Dependiente, pobre
relacién con la victima,
incapacidad para dar
proteccion.

I
Primeramente colocar al
nific en lugar seguro.
Intentar tratamiento individual

para ambos padres y terapia marital.

St esto falla, el nifio debe ser
colocado en un albergue.
Contacto parental debe
mantenerse.

w
Remover al nifio de su hogar,
cancelar los derechos
parentales; considerar el
encausamiento judicial.

* Tomado de Coulborn, Kathleen (1988). Child Sexual Abuse: An Interdisciplinary
Manual for Diagnosis, Case Management, and Treatment. Columbia University Press,

New York, pags. 265-280.




100

Como podemos apreciar pueden identificarse cuatro tipos de intervenciones
basadas en los factores maternos y paternos. En el tipo | de intervencidn encontramos
que tanto los factores maternos como el perpetrador poseen muchas fortalezas. Este tipo
de casos son los que proyectan un mejor prondstico y en los cuales la familia puede
presentarse voluntariamente a pedir ayuda. Usualmente no se hace necesario involucrar

al sistema legal, asunto este que contrasta notablemente con otros enfoques.

En el tipo {I de intervencion la madre posee fortalezas, pero el padre presenta un
comportamiento problematico y no evidencia culpa sobre el abuso perpetrado. El objetivo
en este tipo de casos es el de mantener el vinculo, entre la madre y el hijo, y ofrecerles
terapia, excluyendo completamente al abusador por considerarse que cualquier tipo de
tratamiento con este tipo de paciente es inefectivo, debido a que carece de voluntad para
someterse a un tratamiento. En estos casos es necesaria la intervencion legal para separar

al abusador de la familia.

En el tipo Il las madres son dependientes y desprotegen a sus hijos frente al
abusc. Los padres, sin embargo, tienen un funcionamiento mds elevado que el de ellas,
a pesar de haber abusado a sus hijos, Las madres son personas incapaces de formar
vinculos y tienen enormes necesidades de dependencia, es por ello, que el padre puede
haberse volcado sexual y afectivamente sobre sus hijos para satisfacer las necesidades
no llenadas por su esposa. Usualmente el abusador ama verdaderamente a sus hijos y
se siente culpable por el abuso. La intervencion en estos casos debe involucrar el trabajo
con la madre para incrementar las respuestas apropiadas y un comportamiento mas
protector; con el padre debe trabajarse su comportamientc sexual abusivo. Al mismo
tiempo debe ofrecerse terapia de pargja para trabajar sobre las dreas de conflicto. Este
trabajo estd himitado a un periodo de seis meses en el cual una corte juvenii debe tomar
derechos sobre la tutela del menor y colocarlo en un lugar seguro. De darse un cambio

por parte de la madre la colocacion del nifio en otro ambiente debe hacerse permanente.
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En el tipo IV tanto la madre como e! padre poseen muy bajos niveles de
funcionamiento. El padre no siente culpa y el abuso es extenso. La madre es
dependiente y falla en la proteccidn de sus hijos. La prognosis en estos casos €s muy
pobre. Los nifios deben ser colocados permanentemente en otro ambiente, los derechos
parentales deben ser, por lo general, cancelados y debe ofrecerse tratamiento al nifio por
un minimo de un afio. El enjuiciamiento legal de! abusador es beneficioso en el imbito
social como medida de proteccion en la recurrencia del abuso. En estos casos, las

personas que se hagan cargo del nifio, deben participar en algun tipo de tratamiento.

Coulborn considera que hay casos que no son posibles someterlos a esta matriz
debido a tres tipos de problemas. En primer lugar los factores parentales pueden
presentarse en forma de un continuo, es decir, no se encuentran en un extremo ni en el
otro. En segundo lugar puede haber una falta de consideracién dentro de los factores
parentales, por ejemplo, un padre que ha sometido a su hijo a un abuso extenso puede
sentir mas culpa que otro que haya perpetuado un abuso menos complejo. Por ultimo,
puede haber una ausencia de la informacién necesaria para tomar una decisién en
especial, si se debe actuar con rapidez, cuando ain no se han podido recoger suficientes

datos.

Finalmente, tenemos por otro lado una interesante propuesta realizada por
Barbagelata, Rodriguez, Ruano, Vicente, Quintana, Gastafiaga (1993), quienes nos
proponen analizar y enfocar nuestros esfuerzos de tratamiento ¢ intentos de revinculacion
familiar segin el perfil psicologico que presente el abusador. Ellos proponen que si
consideramos como el objetivo principal del equipo terapéutico el detener el abuso y
trabajar con toda la familia para su reintegracion, esta labor se verd condicionada a la
capacidad de la figura maltratadora de aceptar el acto cometido, la existencia de
sentimientos de culpa sobre el maltrato, el examen de las caracteristicas circunstanciales

que envuelven al abuso (e. g, nivel de alcoholizacion, injerencia de drogas, etc), la
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presencia de sintomas psicosométicos en el maltratador que puedan ser adscritos al

sentimiento de culpa, el deseo de recibir ayuda y el interés por el bienestar de sus hijos.'*®

Segiun Barbagelata y los miembros de su equipo, un abusador de estructura
neurdtica sera capaz de reconocer las consecuencias y serd responsable de sus actos, se
sentird culpable por ¢! abuso cometido, deseari genuinamente recibir ayuda y reparar los
dafios cometidos. Ademas, podran adscribirse, en algunos de los casos, circunstancias
que distorsionen el nivel de juicio y razonamiento. En estos casos puede trabarse con la
posibilidad de reanudar la relacion de la figura parental abusadora y el hijo abusado con

una alta probabilidad de lograr detener el abuso y reparar la relacion.

Por otro lado, lo mismo no podra esperarse si alguno de los progenitores presenta
una estructura perversa o psicotica y el maltratador no puede reconocer la severidad de
los hechos, continua repitiendo el abuso dentro y fuera de su micleo familiar, y
deliberada vy conscientemente comete el maltrato. Por ¢llo, en la mayoria de estos casos
este equipo se¢ ve obligado a sugerir que la relacion se termine y se distancie al abusador

del menor.

Asumiendo un esquema u otro, impulsando una accion de tratamiento u otra,
debemos siempre recordar que el dafio secundario que podemos causarle a un nifio al
separarle de su hogar sin un propdsito que logre mayores beneficios para él y su familia a
través de un tratamiento adecuado puede ser devastador. Debemos saber que la
problematica del abuso siempre serd mayor que la habilidad individua! de cualquier
persona. Por ello, se requiere dar respuestas de forma interdisciplinaria y nunca olvidar
en cualquiera de las etapas de nuestra intervencion el interrogarnos, como lo sugiere
Tilman Furniss (1995): “...qué quiero lograr, qué estoy haciendo para lograrlo, en qué

estoy contribuyendo y como estoy afectando el contexto multiprofesionai” (pag,

1% Barbagelata, N., Rodriguez. A, Ruano, M.J., Vicente, C., Quintana, A_, Gastafiaga, J.L. (1993) El
Modelo Sistémico y ¢l Abuso Sexual. IIT Congreso Estatal sobre Infancia Maltratada. Madrid, Espaiia,
pags. 3-5.
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xviii} .7 Nosotros podriamos agregar: qué quiero lograr con este niflo y su familia,
qué se puede realmente lograr con ellos, qué y como lo estoy haciendo y por iltimo,
como afectan estas estrategias e infervenciones al contexto multiprofesional de trabajo y

al nifio y a su familia.

19 Fymiss, T. Op. Cit., pdg. xviii.
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Ik
JUSTIFICACION

El incremento del abuso a nifios y nifias, especificamente en los casos en que se
hace necesario retirar al nifio del ambiente abusivo, nos impulsa a tomar alguna accion
que ofrezca atencion, recuperacion y prevencion. Para ello consideramos apropiado la
creacion de albergues en donde se dé una atencidn integral que tome en cuenta los

aspectos educativos, psicolagicos, sociales, médicos, familiares y legales.

Los multiples factores causantes del abuso exigen que se ofrezca una respuesta
multiprofesional con una metodologia acordada y con su comespondiente marco teérico
que la oriente. Es necesario definir una forma de trabajo que conjugue estos aspectos y
dé cabida a la participacién de todos los profesionales, por lo que para ello consideramos

la utilizacién de un enfoque interdisciplinario la mas adecuada.

Por todo esto, este proyecto especifica y planifica las estrategias y etapas para el
funcionamiento efectivo de los centros, incluyendoe en su construccion la delimitacion de
un perfil de atencion, la seleccion del personal, el desarrollo de objetivos, la definicion de
los elementos de capacitacion, la especificacion de las lineas de tratamiento, el desglose
de las funciones de los profesionales y paraprofesionales, el procedimiento de atencion de

los casos y las actividades para un manejo interdisciplinario efectivo.
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v
OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES.

LA

Delinear los pasos para el desarrollo de un modelo de atencion que
proporcione albergue temporal a menores maltratados entre 6 y 12 afios a
través de un enfoque de atencion interdisciplinaria.

Proponer un esquema de trabajo para el manejo interdisciplinario de los casos

que se atenderan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. Definir los espacios fisicos necesarios para ofrecer albergue y areas de

tratamiento.

Construir un Perfil del Personal que laborara en el centro.

Elaborar un Perfil del Nifio que sera atendido.

Sefialar los objetivos que orientan al centro.

Esquematizar el Organigrama, los Flujogramas de Trabajo y los Programas
Departamentales del centro.

Desarrollar un Programa de Integracion y Capacitacion del personal.

7. Especificar el esquema del Manejo Interdisciplinario de Casos (Evatuacion,

Tratamiento, Seguimiento y Supervision).



METODOLOGIA
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\Y
METODOLOGIA

A, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Ante la ausencia de refugios y albergues en el Sistema Nacional para el Desarrollo
de la Familia que ofrezcan una intervencion integral adecuada frente a la problematica
del abuso infantil nos proponemos desarrollar un modelo de atencion a través de

albergues temporales que proporcionen asistencia interdisciplinaria a nifios y nifias.

B. MUESTRA.

La muestra a la cual dirigimos nuestro modelo estd compuesta por nifios y nifias
entre 6 y 12 afios que presenten condiciones graves de maltrato fisico, sexual y emocional
que los exponen al riesgo de sufrir consecuencias negativas severas dentro de su
desarrollo si permanecen en el ambito en que se encuentran y cuyo abuso haya sido

denunciado a las autoridades correspondientes.

C. PARTICIPANTES.

Para ejecutar este plan de atencién contaremos con el siguiente grupo de
profesionales; psicologos, terapeutas de familia, abogados, pediatra, trabajadores
sociales, pedagogos, paido-psiquiatra, nutricionista, maestros de actividades
extracurriculares, y personal administrativo. Conjuntamente participard en el modelo
todo el personal paraprofesional: prefectos, cocineros, seguridad, etc. Consideramos
apropiado que cada profesional dedicado al 4rea clinica atienda aproximadamente a

cuatro nifios por dia y que el centro cuente con un estimado de veinticinco a treinta nifios.
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D. PROCEDIMIENTOS.

El desarrolio del modelo interdisciplinario que proponemos ejecutar debe seguir
una secuencia de etapas organizadas que guien su implementacion y puntualicen los

conocimientos necesarios para ofrecer atencion.

1, Establecimiento y Acondicionamiento Fisico del Centro.

a. Buisqueda de un lugar adecuado que ofrezca oportunidades para
desarrollar actividades al aire libre, con seguridad y que sea
estéticamente agradable y adaptable a las necesidades de atencion.

b. Especificacion de la cantidad y tipo de profesionales de! centro para
que se les proporcionen espacios adecuados para realizar su trabajo.

¢. Determinacion de la cantidad de nifios que participaran en el albergue
para establecer las facilidades necesarias de estadia, salubridad, y
seguridad en un ambiente digno.

d. Acondicionamiento de espacios personales para cada nifio dentro de
los dormitorios que le permitan tener cerca de si sus pertenencias.

¢. [Establecimiento de medidas de seguridad fisica y ambientales como lo
son el proporcionar guardias de seguridad y proteccion de los
perimetros del centro.

f Distribucion de espacios que ofrezcan facilidades para reunir grupos
de personas (familiares, grupos de nifios, grupo interdisciplinario y
grupos de estudio).

g Disposicion de areas de recreacion y de desarrolio artistico.

h. Dotaciéon al centro de areas administrativas y de recepcion para
visitantes y familiares.

i.  Suministro de materiales de trabajo: papeleria, juegos, libros, aparatos
tecnolégicos, instrumentos médicos, equipos de recreacion, etc.,

necesarios para realizar el trabajo profesional y administrativo.



108

2 Seleccién y Perfil del Personal.

Es indispensable que el personal que labore en el centro sea seleccionado segiin

ciertos criterios entre los que estan:

a. Formacién profesional en su drea de trabajo.

b. Experiencia profesional con la problemitica del maltrato.

c. Conocimientos tedricos y practicos sobre el maltrato.

d. . Habilidades interpersonales como: sensibilidad en el manejo de victimas
de abuso, facilidad para interactuar con nifios, alta tolerancia a la
frustracion, flexibilidad para trabajar en equipo y estabilidad para
mantener un compromiso de trabajo.

€. Conduccién dentro de los pardmetros de la ética profesional.

f Historia personal y actitudes frente al maltrato.

Para evaluar estos aspectos es necesario llevar a cabo:

- Examenes psicologicos como el Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota (MMPI), para la determinacion de patologias y el Test de 16
Factores de la Personalidad de Cattell (16PF) para la evaluacion de rasgos
de personalidad.

- Entrevista para conocer la nocion que tiene el aspirante sobre el maltrato,
las funciones de los demas profesionales, sus expectativas de trabajo, su
motivacidn para trabajar en el area y sus limites profesionales.

- Entrevista clinica para conocer su historia personal.

- Evaluacidon de conocimientos y actitudes sobre el maltrato mediante un

cuestionario. (Ver Anexo N° A).

Todo el personal que sea seleccionado serd capacitado e informado sobre sus
funciones y metodologia de trabajo de la institucion al igual que contard con una

adecuada supervision para el manejo de los casos. Dada la alta rotacion de personal que
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se presenta en este tipo de centros es necesario contar con recursos humanos emergentes,
que de igual forma estén previamente capacitados o formen parte de una base de datos
existente. Asi mismo, es necesario utilizar los parametros de evaluacion aunque de forma
mas flexible y generalizada con todos los paraprofesionales y personal de apoyo que
labore en los centros, pues tal como propone este modelo interdisciplinario e integral,
¢llos también forman parte de la atencién que recibiran los nifios y deben ser igualmente
evaluados, capacitados y supervisados. El equipo encargado de seleccionar este personal

es ¢! Comité Técnico y el Departamento Administrativo,

3. Perfil del Nifio Maltratado que se Atendera:

De manera que se pueda offecer una atencion adecuada constderamos necesarto
delimitar un perfil de admisién orientado segin las facilidades del centro y las
capacidades profesionales.

- Nifios o nifias entre 6 y 12 afios. Los niftos fuera de este rango de edades

presentan caracteristicas evolutivas y necesidades de cuido diferentes.

- Victimas graves de abuso fisico, sexual o emocional (la gravedad del abuso es

definida por su duracion, frecuencia, nimero de abusadores y severidad).

- Con grado aceptable de salud que no les impida vivir dentro del albergue.

- Que tengan una capacidad intelectual dentro de los parametros considerados

normales.

- Que sea insostenible para el nifio ¢ nifia permanecer en el ambiente en que

vive, dada la relacion con el agresor y el alto riesgo contra su bienestar y
crecimiento.

- Presenten un elevado riesgo de dafios fisicos o emocionales.

- No cuente con otro lugar de vivienda o con personas que pueda brindarle

proteccion.

- Legalmente el caso ha sido canalizado a nuestro centro por las agencias

gubernamentales encargadas de ello (Sistema Nacional para el Desarrollo

Integral de la Familia, Casa Hogar para menores e instalaciones judiciales).
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- No haya cometido delitos graves.

El Centro no estara en capacidad de manejar aquellos casos que presenten al
momento de la admision las siguientes condiciones:

- Menores con problemas de farmacodependencia.

- Chicos que padezcan de alguna enfermedad infecto-contagiosa grave.

- Nifios con diagnostico de psicosis.

- Padecimientos médicos, traumas corporales o heridas fisicas graves a los que

se les debe proporcionar con prioridad atencion hospitalaria.
- Menores con discapacidades visuales, auditivas y motoras que no puedan

sermanejadas en el centro,

Cuando mejoren las condiciones mencionadas anteriormente, el caso debera ser
evaluado una vez mas para considerar su admision. La Unidad de Admision serz la
encargada de evaluar previamente la historia clinica y legal de cada nifio y de llevar a
cabo las pruebas psicolégicas, psiquidtricas y medicas necesarias en esta etapa que

corroboren esos aspectos,

4. Objetivos del Centro:

Detener y prevenir la continuacion del abuso del nifio atendido.

+

-~ Contactar a las personas involucradas con el chico,

- Detectar ¢l grado y las areas de afectacion de los nifios atendidos para promover
intervenciones terapéuticas en las 4reas susceptibles a través programas
integrales ¢ interdisciplinarios que busquen transformar las condiciones
adversas para su desarrollo.

- Proteger fisica, mental y socialmente a la poblacion atendida y promover la
reparacion de las alteraciones fisicas, psiquicas, emocionales, afectivas y
familiares que presente el nifio a través del apoyo emocional, los elementos

terapéuticos, educativos y la atencion personalizada.



111

- Asegurar que la intervencion delineada no provoque mas daflo 2 las estructuras
y relaciones familiares, incluyendo las relaciones entre los trabajadores y
profesionales para garantizar la seguridad y bienestar del nifio.

- Generar un ambiente propicio, de libertad y participacion, en ei que nifios y
nifias desarrollen su existencta, expresen sus ideas y sus sentimientos y
participen libre y comprometidamente en su propio proceso terapéutico. El
centro debe ayudarles a crear una actitud y sentimientos positivos hacia la vida
y sus expresiones, asi como lazos y vinculos de afecto y solidaridad entre ellos
y con el personal que los atienden,

- Fortalecer la autoestima y seguridad personal asi como los procesos de
individuacion v sana sexualidad fomentando comportamientos y actitudes
saludables a través de actividades individuales y grupales que refuercen el
respeto y la tolerancia.

- Trabajar con los nifios y sus familiares sobre las resoluciones legales para el
ofensor, la decisién de) lugar donde vivira el chico o chica y las relaciones
entre el nifio y las personas que incurrieron y permitieron el abuso.

- Proporcionar orientacion y apoyo a los nifios y a sus familiares para promover
[a revinculacion del nifio con su hogar y comunidad.

- Mantener una relacion continua con los procesos educativos del chico con la
finalidad de apoyar sus potencialidades intelectuales y afectivas, aun cuando
durante su estancia instituciona! no tengan actividades escolares formales.

- Generar condiciones extrainstitucionales, familiares y sociales para que su
reintegracion al nicleo familiar y social, conocido o nuevo, sea positivo y

permitan su desarrollo ulterior,
5. Estructuras, Rutinas y Reglas del Centro:
Es importante que el centro cuente con una estructura, rutinas y reglas en los

diferentes niveles para hacer posible su funcionamiento, darle proteccion a los nifios y

evitar decisiones improvisadas.
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Por estructura entendemos la serie de actividades y eventos que realiza el nifio
durante el dia y que, como mencionamos anteriormente, ofrecen predictabilidad y
familiaridad a estos menores carentes de mayor orden en sus vidas. Las rutinas diarias,
como el despertarse, el momento de comer, el periodo de clases y 12 hora de dormir
deben ser apropiadas al estadio de desarrollo de los nifios y efectuarse aproximadamente
a las mismas horas todo los dias. El cambio de la rutina debe ser anunciado con
anticipacion para evitarle angustia al nifio. Los encargados de hacer cumplir estas rutinas
deben también estar preparados para manejar las modificaciones, pues la ansiedad vy los

cambios bruscos de comportamientos en ellos pueden afectar a los chicos.

Por iltimo, las reglas ayudan 2 dar seguridad y mantener la armonia entre log
profesionales, establecer limites hacia y entre los nifios y proporcionar controles entre el
personal, los familiares y los chicos. Las reglas ayudan a contener los comportamientos
que ain no han sido intemalizados y son instrumentos para evaluar el funcionamiento de
los nifios. Las consecuencias de quebrantar alguna de las normas no deben darse en
forma de castigo, sino como oportunidades de las cuales se puede aprender. De igual
forma deben desarrollarse reglas sobre su comportamiento ético y responsabilidades
profesionales. Respecto a los nifios debe efaborarse un plan diario de rutinas para cada
uno y normas de comportamiento dentro del centro. A su vez, deben establecerse
regulaciones sobre las interacciones de los familiares con los nifios de acuerdo a cada

caso,

Los responsables de elaborar las estructuras del plan semanal, las rutinas diarias y
los reglamentos corresponden al Departamento de Administraciéon del centro en conjunto
con la Unidad de Admision. Las particularidades de horarios de cada nifio deben ser
incluidas y adaptadas por el Equipo de Atencion encargado del caso, especificamente por

el orientador.
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6. Organigrama Institucional del Centro:

Antes de iniciar nuestra elaboracién sobre las funciones y actividades de cada
unidad coordinadora y 4rea departamental del albergue es necesario presentar un
esquema que sintetice la jerarquia que se establece entre ellas y que propone un orden

dentro de fa administracion del centro.



114

ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

Direccitn General
INSAME

Consejo Téenico del
Albergue

Unidad de Admision del Albergue

Cuerpo de Profesionales que laboran en el albergue

Equipos de atencién formado por profesionales y paraprofesionales que
laboran en el albergue
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7. Formacién, Objetivos y Actividades de las Unidades Coordinadoras:

Existen tres Unidades Coordinadoras responsables del funcionamiento global del
centro, ellas son: el Consejo Técnico, la Unidad de Admisién y los Equipos de Atenci6n.

" El Consejo Técnico estard presidido de Ia siguiente manera:

CONSEJO TECNICO

Presidente
Director General INSAME

Vicepresidente Pirector General de
Rehabilitacion y
Asistencia Social

Secretraria Técnica
Sub Director
INSAME

Paidopsiquiatra Trabajador _Pediatra Psicélogo
Social
L e

NOTA: Uno de estos profesionales serd también el Coordinador de la Unidad de

Admision y funcionara como intermediario de las dos instancias.
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El Consejo Técnico estd integrado de manera multidisciplinaria y estara a cargo
de la operacidn, evaluacién, supervision y adecuacion del modelo de atencién integrai
que serd aplicado en los albergues y serd a su vez responsable de establecer los vinculos y
procesos de cardcter técnico y administrativo especificos, asi como de informar a los
niveles correspondientes de las decisiones y autorizaciones necesarias para la operacion

de los centros.

Concretamente las funciones que dirigiran seran las siguientes:

- Conocer, aprobar y modificar los manuales internos de operacion y organizacién de
los albergues.

- Aprobar los criterios y procedimientos generales y especificos para la atencién
integral de los nifios en el centro.

- Establecer los mecanismos de supervision y evaluacion de la calidad de la atencién
profesional asi como del trato y ateacién a los menores de acuerdo a principios de
calidad, calidez y efectividad.

- Analizar y aprobar los ingresos, egresos y canalizacion de los chicos a otras
instituciones, dependencias piblicas, privadas y sociales.

- Proponer, aprobar y supervisar lIa realizacion de los estudios e investigaciones
necesarias para el desarrollo y ampliacion del modelo de atencién integral.

- Proponer, aprobar y supervisar la realizacion de las actividades académicas de
formacion, profesionalizacion y actualizacion del personal adscrito a los sistemas
nacional, estatal, y municipal del organismo, asi como a otras dependencias y
organizaciones publicas, privadas y sociales.

- Conocer, revisar e informar a las areas directivas de los avances, resultados e
impactos de las acciones que se realicen en los albergues, asi como proponer las
medidas pertinentes para et mejor desarrollo del modelo de atencion integral.

- Conocer y aprobar la generacion de indicadores, sistemas de reporte y bases de
datos necesarios para los informes institucionales asi como para el seguimiento y

control de procesos especificos del modelo de atencion interdisciplinario.
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Establecer mecanismos de coordinacién con otras dependencias, organismos ¢
instituciones para efectos de estudios, capacitacion y coordinacién para la atencién
de casos.

Implementar la aplicacion y disefio del modelo de atencion interdisciplinario e
integral de los albergues.

Seleccionar a los profesionales que laboraran en el centro y llevar a cabo las
evaluaciones correspondientes para su seleccién.

Estar abiertos a la discusion de problemas para todos los profesionales que trabajen
en los centros.

Planificacién y elaboracion de presupuestos y obtencién de fondos

gubernamentales para el manejo adecuado del centro.

El Consejo Técnico podra contar a su vez con asesores que sean profesionales del

DIF u otras instituciones y organismos quienes, dadas sus areas de especializacion y

niveles de experiencia en €l manejo de los casos considerados, sean capaces de aportar de

manera temporal o permanente conocimientos ¢ experiencias importantes y necesarias

para el desarrollo del modelo de atencion interdisciplinario e integral, al anélisis de casos

o a la elaboracion de propuestas de trabajo.

Por su lado, la Unidad de Admision estard compuestza por un equipo

interdisciplinario de trabajo especializado en la valorizacion de casos que se remitan a los

centros para su atencion y serd responsable de establecer los criterios de admision y

canalizacion a otras areas de atencion del DIF asi como a instituciones y organismos

publicos, privados y sociales con previa autorizacién del Consejo Técnico.

La Unidad de Admision estara compuesta por:
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Psicologo

UNIDAD DE ADMISION

Trabajador

Abogado
Social

Paidopsiquiatra

El Coordinador de la unidad de admision serd un profesional de la salud con
experiencia en la valorizacién de menores de alta vulnerabilidad y a su vez setd miembro

del Consejo Técnico.

Las funciones de esta unidad coordinadora serén las de:
- Proponer al Consejo Técnico los criterios de admistén y canalizacién de los
menores referidos para su atencién en el centro.
- Proponer y aplicar el procedimiento de prevalorizacién de los chicos canatizados.
- Coordinar y supervisar la evaluacion inicial de los casos que se consideren para su

atencidn en los albergues.
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- Canalizar los casos que no corresponden al perfil de ingreso para su atencidn
ambulatoria ¢ su incorporacién a unidades de atencion del DIF, asi como aquellos
que por sus caracteristicas puedan ser atendidos en otras instituciones piblicas,
privadas o sociales.

- Participar en la formacion, profesionalizacién y actualizacion del personal del
albergue o procedentes de ofras instancias del DIF que determine ¢l Consejo
Téenico.

- Dar seguimiento a todos los casos y remitir al Consejo Técnico las decisiones de
tratamiento y egresos.

- Participar en la elaboracidn de los reglamentos aplicados a los profesionales, nifios
y familiares y en la construccion de las rutinas diarias del centro.

- Delegar la atencion de los casos a los diferentes equipos de atencion y supervisar

las intervenciones impartidas y los avances de los casos.

Finalmente, los Equipos de Atencién son los grupos de profesionales encargados
de la delineacion e implementacion de tratamiento a través de la estadia de los niiios en el
centro hasta su egreso, de forma mas detallada estos grupos estan constituidos de la

siguiente manera:
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Pedagogo )
R

EQUIPOS DE ATENCION
Personal / \
Paraprofesional Nutricionista
Maestros Pediatra/Enfermera
Actividades
Extracurriculares

NOTA: Los profesionales designados en letra cursiva representan ai personal que
participa esporddicamente en las reuniones de equipo cuando tienen informacién

pertinente relevante al caso.

Estos equipos serdn abiertos en su constitucion y cada caso contard con un equipo
de atencién de conformacién particular, es decir, no serin unidades de compesicion
cerrada y fija. El mismo equipo trabajaré a lo largo de la evolucion de caso. Esto se debe
a que consideramos importante que estos grupos se mantengan receptivos a recibir
diferentes profesionales de una misma drea para que no se produzcan estancamientos de
pattonies de interaccién y se logren desarrollar herramientas de manejo en los

profesionales para que éstos puedan interactuar con variados tipos de colaboradores.
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Los objetivos que trazaran los esfuerzos de esta unidad son:

o ® N

10.

130

8.

Detener el abuso.

Evaluar a profundidad y de forma integral al nifio asistido.

Analizar los aspectos familiares y corroborar o descartar hipétesis sobre las
causales del abuso.

Ofrecer evaluacién y tratamiento médico sobre la situacion de salud fisica y
psiquiatrica del menor.

Evaluar factores psicoldgicos y psiquidtricos individuales y familiares
producentes del maltrato.

Desarrollar estrategias de tratamiento terapéutico individual, grupal y familiar.
Investigar los factores sociales contribuyentes del abuso.

Facilitar el apoyo social a través de redes institucionales externas.

Conocer los aspectos y decisiones legales que afectan a la familia y al nifio, y
a su vez brindar asesoria a los profesionales y a las familias sobre el
desenvolvimiento judicial del caso.

Ofrecer conocimientos educativos a los nifios, brindar asistencia a los chicos
con dificultades de aprendizaje y exponer al menor a actividades que
promuevan su bienestar emocional.

Facilitar la revinculacién del nifio a su ambito familiar y social bajo una
dinamica ausente de abuso y constituida por nuevos patrones positivos de

interaccion.

Integracién del Personal.

El inicio de la implementacion de este modelo consiste en conformar e integrar el

equipe de trabajo que laborara en el centro. Las procedencias, disciplinas y niveles

profesionales deben encontrar un espacio de cohesion donde se lleven a cabo las

presentaciones personales y profesionales de cada irea, se presenten los objetivos y

funciones del centro, se¢ definan las tareas que son posibles alcanzar tomando en cuenta
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las destrezas profesionales, se identifique el perfil del nific o nifia que se atendera, se
exploren las limitaciones, temores y expectativas de este trabajo con nifios maltratados, se
visiten las instalaciones de trabajo y se discutan las posibles aportaciones que desde su

area puede ofrecer cada participante. (Ver Anexo N° B).

Desde esta fase se inicia la inclusién y participacién conjunta de todo el personal
profesional y paraprofesional. La duracion de esta fase es de aproximadamente cinco
sesiones de tres horas de duracion y de ser posible deben efectuarse en las instalaciones
del centro. - Los monitores y responsables de la implementacion de esta etapa de
integracion serd un equipo de aproximadamente tres profesionales adiestrados en el
manejo de grupos, seleccionados por el DIF, la UNAM y las instituciones interesadas y
encargadas del proyecto. ILos participantes del programa deberan de haber sido

previamente seleccionados por el Consejo Técnico.
9, Capacitacion Interdisciplinaria del Personal.

Habiendo integrado €l equipo de trabajo se ha procedide a disefiar un programa de
capacitacion para todo el perscnal. En primer lugar es importante definir que en esta
etapa participarin profesionales y paraprofesionales del centro, pues siguiendo nuestra
linea de pensamiento, tedos ellos de una forma u otra comparten con el nifio su
experiencia en ¢! centro y por lo tanto, pueden influir en el impacto general que se tendra

en el chico.

En la actualidad nuestro concepto de albergue propone que todas las personas
encargadas del cuidado del nifio forman una parte importante en el aspecto terapéutico de
su estadia y por lo tanto, se les debe ofrecer una formacion por igual. Si bien esta
formacién puede ser asimilada y absorbida de diferente forma y profundidad por cada
participante, siempre pueden incorporarse nuevos conocimientos sobre la linea de trato

humano y terapéutico que debe recibir el nific. Asi, la capacitacion fortalece el interss
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comin y humanitario de ayudar al nific y a su familia y ademas ofrece las herramientas

para lograrlo.

Concretamente los objetivos de la fase de capacitacion son los siguientes:

El reconocimiento de la necesidad de aportes desde diferentes ireas de trabajo
y profesionalizacion.

El valor y la importancia de una colaboracién interdisciplinaria entre todos
aquellos invelucrados con el nifio o nifia maltratados y su familia.

El reconocimiento de la importancia de tener una formacién en el tema y el
desarrollo de habilidades de trabajo €n equipo para una intervencion efectiva.
La revision de informacién basica sobre el abuso, su definicion, caracteristicas
y dinamicas que lo sustentan.

La comprension del impacto del abuso en el desarrollo del nifio y sus
consecuencias.

El desarrolio de un proceso de exploracién y evaluacion del nifio y sus
familiares.

La delineacién de los tipos y objetivos de tratamiento y sus estrategias de
implementacion.

Las herramientas para un manejo interdisciplinario de los casos en las etapas
de evaluacion, estrategias del tratamiento, seguimiento y egreso.

La revision de las tareas y habilidades necesarias para ayudar a los nifios a
través de su rutina diaria.

El analisis y 1a conjugacion de los conocimientos adquiridos para el desarrollo

de los programas departamentales.

Estos objetivos pretenden ser logrados con un programa de capacitacion que

profundice sobre los siguientes puntos:

1. Aspectos generales del abuso:

- clasificacion y definiciones
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- Causas

- consecuencias.
Aspectos evolutivos de nifios entre los 6 y 12 afios.
Perfil del menor que se atendera.
Objetivos del centro.
Estructura, rutinas y reglas del centro.
Organigrama institucional.

e I

Formacién, objetivos y actividades de las unidades coordinadoras.
Consejo Técnico.

Unidad de Admision.

Equipos de Atencién Interdisciplinaria.

8. Flujograma de trabajo.

9. Procedimiento de casos.

10.  Manejo interdisciplinario dentro del procedimiento de casos.
11.  Intervenciones a nivel psicologico:

terapia individual

terapia grupal

terapia familiar

técnicas utilizadas por todos los profesionales.

Para el desglose y especificacion del contenido de cada uno de estos puntos

revisese el Anexo N°C.

La implementacion de este modelo de atencion y el ingreso de los nifios al centro
sélo podra iniciarse una vez se¢ haya concluido con esta fase de capacitacion y con las

tareas de las etapas de integracion propuestas.
10. Desarrollo de Programas Departamentales.

La culminacion de la etapa de integracidén y capacitacién debe facilitar que los

participantes se agrupen segun sus éareas de trabajo y desarrollen programas
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departamentales que les permita especificar los objetivos y funciones de su 4rea, los
cuales dirigirn sus estrategias de tratamienic. Los programas departamentales ya
desarrollados por los equipos de profesionales agrupados segun sus disciplinas son

presentados en el Anexo N° D.



11. Desarrollo del Flujograma de Trabajo y Procedimientos de Casos,

Nifios
Maltratados
6-12 afios <

PARALELAMENTE

DIF Estatales y TTe— Albergue
Municipales /
Procuradurias de l
Justicia
Unidad de Admisién
Instituciones Publicas y
Privadas que han
denunciado el abuso a

las autoridades
Consejo Técnico

SN\

Referencia a otra Institucién Ingreso al Centro
Programa de Programade | Evaluacién del | Supervisién y
Investigacién | Capacitacién | Impacto del Apoyo

Proyecto Terapéutico

ETAPA 1
A) Proceso de
Iaduccién

B) Evaluacion Integral

ETAPA 11
Atencion
Interdisciplinaria

ETAPA IIi
Preparacion para egreso

Unidad de Admisi6n

v

Consegjo Técnico

921
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A las diferentes entidades gubernamentales anualmente se acercan miles de casos
de abuso, segiin este modelo estas instancias estarian informadas de la existencia de este
albergue que proveeri el DIF, para menores entre seis y doce afios que han sido
seriamente abusados. Los casos se recibiran desde las agencias del DIF estatales y
municipales, la Procuradurfa de Justicia y las entidades publicas y privadas que
previamente han hecho la denuncia del abusc a las autoridades. Una vez recibidos los
casos de estas instituciones es primordial que se reina la Unidad de Admisién para
evaluar, segin las caracteristicas del perfil del niifio que se atendera en los centros, si el
caso ingresara y serd atendido dentro del albergue o si serd canalizado a otra agencia o
institucion,

La evaluacion que se ofrece en esta etapa consiste en los siguientes aspectos:

- Trabajo Social: presentara la informacion procedente del centro desde donde se
canaliza al nifio, sea ésta historiat médico, aspectos criminales, conocimientos
sobre las particularidades del abuso y datos sobre las caracteristicas familiares,
especialmente investigard si el abusador convive dentro del seno familiar y si
existen figuras o redes sociales positivas,

- Psicologia: realizard evaluaciones de niveles de inteligencia a través de pruebas
psicologicas para definir si el nifio estd dentro de los rangos calificados como
normales, evaluara por medio de una entrevista abierta y técnicas proyectivas el
impacto del abuso y a nivel familiar se analizara la probabilidad de que el abuso
persista y cause graves deterioros en el menor.

- Pediatria: evaluara de forma general el estado fisico del chico para descartar la
necesidad de ofrecerle intervencion hospitalaria o enfermedades graves contagiosas
y para interpretar al resto de la unidad coordinadora la informacién médica, de
haber alguna provista. Todos los casos de abuso sexual requeririn de una
evaluacion especializada que se realizara en un hospital estatal acordado por la
Unidad de Admision.

- Paidopsiquiatria: investigara la presencia de trastornos psicoticos o dependencias

farmacologicas que descarten la posibilidad de ingresar al nifio en ¢] centro.
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- Legal: analizara la situacidén juridica que pueda ser recopilada sobre el caso, tal
como la situacion legal del abusador y los reportes familiares criminales. A su vez,
confirmar si el nifio ha cometido delitos graves e interpretara la informacion legal

existente,

A partir de este primer anilisis de datos la Unidad de Admision se reunird y
estudiara la informacién recopilada. Sera de suma utilidad en esta etapa poder contestar
las preguntas sugeridas anteriormente por Baglow: ha ocurrido algiin abuso, de qué tipo,
quién es el abusador, cual es el riesgo de que el abuso vuelva a ocurrir, es suficiente el
riesgo de recurrencia como para que remover al nifio de su hogar, qué sabemos sobre el
nifio y su familia, como podemos proteger al nifio, qué sugerencias de tratamiento pueden
ser propuestas, qué grupo de profesionales trabajara en el caso, quién reportaré al niffo y a
su familia de las decisiones que se tome. SoOlo debemos retirar al nifio de su hogar
cuando hay mas que una sospecha de abuso o de forma contraria estaremos perjudicando
al nifio, a su familia y poniendo en riesgo al chico. Debemos destacar que de ser posible o
necesario que algin representante o profestonal proveniente de la institucion que canaliza
el caso pueda proveer informacion relevante, el mismo sea invitado a participar en la

reunion conjunta de la Unidad de Admision.

Seguidamente, se desarrollard un uniforme con la informacioén revisada sobre el
caso y las recomendaciones de la Unidad de Admision sobre el mismo para que el
Consejo Técnico tome la decisién de ingresar o no al nifio en el centro. En esta fase
puede ser provechoso el esquema presentado por Kathleen Coulbormn para tomar la
decision de retirar o no al nifio de su hogar segin sus esquemas parentales. La tarea de
delinear el informe sera hecha por uno de los miembros elegido de la Unidad de

Admision quien funcionard como enlace entre estas dos unidades coordinadoras.

De decidir que el caso no cumple con los requisitos establecidos serd necesario
que se le presente a la familia otra posibilidad de atencion, lo que hace atil que el

albergue cuente con un directorio de instituciones. Es relevante que la opcién presentada
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tenga como prioridad detener el abuso y ofrecer una asistencia positiva e integral ai nifio
y su familia. Esta derivacion sera responsabilidad del trabajador social de la Unidad de

Admisi6n.

Si se considera necesario tomar el caso en el centro el Consejo Técnico deberi
comntar con las constancias legales de que el Estado cuenta con la autoridad de retirar al
nifio del hogar, de solicitar a la Unidad de Admisidn que elija el equipo de atencion que
atendera el caso y que el trabajador social de la Unidad de Admision lleve a cabo una
reunion con Ja familia donde se les comunique la decisién legal y se acuerde con ellos y

las autoridades ¢l momento en que €l nifio ingresara al centro.

A partir de aqui es esencial que todo ¢l trabajo realizado sea enmarcado dentro de la
Intervencion Primaria Terapéutica definida por Tilman Furniss y expuesta anteriormente,
donde se enfocan los esfuerzos e intervenciones en acciones que beneficien tanto al nifio
como a sus familiares. Igualmente, es necesario que se retomen las cince interrogantes

basicas que a lo largo de todo el tiempo que trabajemos con el nifio deben siempre estar

presentes:
1. ¢ Qué deseamos lograr con este nifio y su familia?
2. i Qué se puede realmente lograr con ellos?
3. Qué y como haré para lograrlo?
4. £Como afectarin mis intervenciones al contexto mubtiprofesional?
5. L Cémo afectan estas intervenciones al nifio y a su familia?

Entramos entonces en lo que esta designado en nuestro diagrama como Etapa, la
cual consiste de dos fases, el Proceso de Induccion que se refiere a la incorporacién del
nifio en el albergue, y el otre, la Evaluacion Integral llevada a cabo por el Equipo de
Atencion designado y en la cual se investigaran con mas profundidad los variados
aspectos presentados en el informe de la Unidad de Admisidén. Este equipo debera elegir
a un encargado de [a coordinacién de ias reuniones y a otro miembro que registre un

informe de lo sucedido quien ademas sera el responsable de convocar al equipo de forma
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periddica cada semana. Ademas se acordara sobre los puntos que deberan informarse a la
familia y serd el terapeuta familiar ¢l responsable de presentar a la familia lo discutido

por los profesionales.

De esta forma podemos decir que el Proceso Terapéutico inicia con el Proceso de
Induccion del nifio, llevado a cabo tanto por el trabajador social que atendera el caso
como per los orientadores, psicologos y paraprofesionales que estaran en contacto
constante con el chico. Primeramente lo mas importante es explicarle al nifio y a su
familia antes de ingresar al centro por qué, para qué y cudnto tiempo estara alli, dejindole
saber que su separacion del hogar no es una medida de castigo sino una medida para
protegerlo y ayudar a su familia a aprender otras formas de tratarse. Al momento de
incorporarse al centro deben presentirsele a sus compafieros, ensefidrsele las
instalaciones y darle a conocer las personas que estarén a su cargo. Se le debera describir
las actividades que realizard y las finalidades de ellas. Gradualmente se le ensefiaran las
reglas, que al igual que en una casa deben de existir, se conversard abiertamente de todas
las formas y los momentos en que podra tener contacto con su familia. Finalmente el
Departamento de Administracion sera el encargado de abrir la ficha de documentacion

pertinente al caso con su expediente correspondiente.

La Etapa de Integracion serd un proceso progresive que podra tomar fas primeras
semanas de la estadia. Al mismo tiempo se efectuara la Evaluacion Integral que daran
mas luz sobre !a problematica familiar del abuso, las herramientas personales del nifio,
sus debilidades y areas mas afectadas que deberan ser trabajadas. En este punto debemos
aclarare a la familia lo que supone el trabajo interdisciplinario y la comunicacion abierta
que existe entre sus miembros en todo momento, reflejando asi al grupo familiar un

sistema funcional.

La Evaluacion Integral sera realizada por €l Equipo de Atencién, que de ahora
hasta ¢l momento del egreso, se encargard del caso de una forma interdisciplinaria.

Recordemos que los integrantes de cada uno de los equipos de atencién serian
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seleccionados por la Unidad de Admision. Los profesionales de este equipo analizaran ¢

implementarin estrategias de acuerdo a la informacién recopilada de la siguiente

exploracién:

Psicdlogo: se lievaran a cabo las evaluaciones que permitan conocer con mayor
profundidad las consecuencias emocionales del abuso en el nifio, la percepcion que
tiene el mismo, su relacidn con el abusador y las relaciones que mantiene con sus
familiares. A la vez, se analizara su funcionamiento psiquico, sus mecanismos
defensivos, aspectos identificatorios, tipos de vinculos con cada progenitor,
formacién de procesos de individuacion-separacién, constitucion del self,
expresiones emocionales a través de su comportamiento y actitudes,
comportamientos sexuales inadecuados, conocimientos sexuales de acuerdo a su
etapa de desarrollo, expresiones inconscientes (eneuresis, etc.), sentimientos de
culpabilidad, conocimiento sobre el abuso que ha ocurride, emociones relacionadas
con su separacion del abusador, emociones relacionadas con su separacién del
hogar, percepcién de su familia, temores, imagen corporal, percepcion de como lo
ven sus familiares y cronologia y circunstancias del abuso. Todo esto sobre la base
de un ambiente seguro y una relacién que fortalezea la confianza y las interacciones
positivas, delineando limites sanos y adecuados. Los instrumentos que se utilizarén
para explorar estos factores seran las entrevistas con el nifio y las pruebas
psicolégicas. Dentro de las entrevistas podemos contar con juegos simbolicos que
realiza el nifio, dibujos, juguetes, plastilina y mufiecos explicitamente anatémicos.
Como parte de las pruebas psicologicas que pueden ser de utilidad estin el
Children’s Apperception Test (C.A.T}), la prueba Casa-Arbol-Persona (H.T.P.) y el
Test de 1a Familia.

Trabajo Social: debera realizar una entrevista con los familiares o responsables
para recopilar informacidn sobre la composicién familiar, estabilidad del hogar,
niveles de educacion, relaciones de pareja, problemas de adicion, problemas
médicos y psiquidtricos, redes sociales y culturales, caracteristicas fisicas del hogar,

situacion de empleo de los padres, métodos de disciplina, cronologia y
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circunstancias del abuso. Periddicamente el trabajador social deberd visitar a la
familia para reevaluar cada uno de estos aspectos.

Terapeuta Familiar: realizard evaluaciones por medio de entrevistas que
determinen la percepcion de los familiares sobre el abuso, percepciones sobre la
separacion del nifio del hogar, las medidas legales, la responsabilidad que siente
cada miembro sobre el abuso y construird hipdtesis sobre la dindmica familiar que
produce el maltrato.

Pedagogo: analizara el nivel académico de los nifios para desarroflar programas de
escolarizacion acordes a aquellos avalados por la Secretaria de Educacidn Pablica
(SEP), €l potencial de aprendizaje de los nifios, sus intereses y aptitudes y las areas
de aprendizaje que han sido afectadas. Como instrumentos de trabajo podran
contar con registros de observacidn y pruebas pedagogicas estandarizadas.
Abogado: su funcion consistird en interpretar y explicar las acciones judiciales
que envuelven el caso, ofrecerd explicaciones juridicas a los familiares y delineara
las posibles acciones legales futuras. A su vez, tendrd la responsabilidad de iniciar
contacto con las autoridades legales encargadas del caso para que las medidas
legales que se tomen entren dentro del contexto de Intervencién Primaria
Terapéutica. De igual forma, proveera a los integrantes del equipo
interdisciplinario de un informe legal que especifique todas las medidas juridicas
gue podran afectar a la familia y con el cual se trabajard dentro del proceso
terapéutico.

Paidopsiquiatra: estudiard mediante entrevistas ceda caso para determinar la
presencia de trastornos emocionales tratables durante la estadia como las
depresiones, intentos suicidas, recuerdos persistentes sobre el abuso, sentimientos
paranoides, contacto con la realidad y altos niveles de ansiedad. Puede solicitar
examenes neurologicos y de laboratorio cuando lo considere pertinente y sera el
responsable de la medicacion de los chicos, en caso de ser necesario.

Orientador: se encargara de programar esta serie de evaluaciones y entrevistas

delineadas anteriormente con los profesionales y reportara sobre las actividades,
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conductas y actitudes que le parezcan relevantes dentro de las rutinas diarias y

manejo cotidiano del chico.

Hay que aclarar aqui el papel de la Persona de Confianza elegida por el nifio y
revisado anteriormente en nuestro apartado sobre la Intervencion Interdisciplinaria. Si
bien, a veces se logra de forma ideal que sea el psicdlogo la persona con quien el nifio se
sienta mas comodo para abrirse y hablar sobre su abuso es imprescindible aceptar que
esto no es siempre posible y que muchas veces el chico encuentra en cualquier persona
del centro un apego particular y es con ello con quien se abre. Esta persona puede ser
desde el pediatra, €] abogado hasta alguna persona encargada de la limpieza o alguien que
acompatfie al nifio en sus momentos de esparcimiento. Por ello, es importante que cuando
se realice la entrevista psicologica, donde se intenta conocer un poco mas sobre el abuso
sufrido, esté presente junto con el nifio esta Persona de Confianza elegida por él
Solamente una vez que el nifio ha podido a través de su apoyo revelar sus sentimientos al
psicologo sera cuando la Persona de Confianza se retirard de las sesiones, mds no por ello
dejara de tener un papel terapéutico en la estadia del nific en el centro. Debera por ello,
participar en todas las reuniones interdisciplinarias y obtener asesoria del equipo sobre

como puede aportar al proceso terapéutico.

Una vez concluida la fase de evaluacion integral del nifio y su familia sera posible
convocar una reunion para integrar estos datos y los presentados anteriormente por la
Unidad de Admision y realizar un informe profundo del caso. En este momento se
llevara a cabo otra reunién posterior con todos los profesionales mencionados junto con
el pediatra, la enfermera, el nutricionista y los maestro de actividades extracurriculares
para presentar formalmente a todos los miembros las caracteristicas del caso recopiladas
en este informe integral, establecer los objetivos que se pretenden alcanzar y las
estrategias de tratamiento que se implementaran. Esta fase es la referida en nuestro

diagrama como Etapa IT.
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Recordemos que dentro de nuestro enfoque debemos estimar a cada caso como
particular y no podremos asegurar adn en esta etapa de forma concluyente todos los pasos
que debemos seguir, sino mas bien construir de forma responsable hipotesis de trabajo
que se iran confirmando o no a lo largo del tratamiento. De forma global el equipo
interdisciplinario debera trabajar en objetivos comunes los cuales deberén ser:

1. Detener e! abuso,

2. Construir y comprobar o descartar hipotesis que den explicacion a las causas y

factores que mantengan el abuso dentro del sistema familiar.

3. Conjugar toda la informacion evaluada para crear un panorama general sobre
la situacion familiar a la vez que se conozca y se comprenda mejor
integralmente al nifio.

4. Desarrollar estrategias que pretendan modificar los patrones que sostienen el
abuso, ofrecer al nifio un grado de recuperacion emocional saludable y
nuevos patrones de relaciones interpersonales positivos entre la familia.

5. Revincular al nific a un ambiente familiar mas estable donde sea poco
probable la recurrencia del abuso o facilitar y trabajar su insercion en otro

circulo familiar mas positivo.

A la vez cada profesional contara con objetivos especificos e intervenciones
particulares enfocadas desde su area. Debemos aclarar que en este trabajo solo
presentaremos las funciones de cada profesional y paraprofesional (ver Anexo N° D),
pero sdlo podremos limitarnos a desarrollar las particularidades de! tratamiento
psicolégico dejando la presentacion de las demds metodologias de intervenciones
médicas, legales, sociales, etc., a otros proyectos especializados respectivamente a dichas
areas. Psicclégicamente, se ofrecerdn tres tipos de intervenciones a nivel individual, a

nivel grupal y a nivel familiar, (Ver Anexo C).

Debemos sefialar que dentro del equipo de atencidn interdisciplinaria la funcion
del pediatra y la enfermera sera de ofrecerle atencion y seguimiento a las lesiones o

enfermedades que se presenten, el nutricionista atenderad las necesidades alimenticias
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especiales que presenten algunos casos y los maestros de actividades extracurriculares
reforzarin a través de talleres ocupacionales y artisticos la recuperacion y socializacion

de los chicos.

Es importante destacar que en la medida en que el area legal logre fecoger
informacién sobre la situacién judicial y procedimientos pendientes de acuerdo al caso y
a la vez que pueda reconocerse en la corte y considerarse dentro de las decisiones
judiciales los avances de tratamiento obtenidos en el centro, podra utilizarse este informe
legal, tal como lo propone Cirillo, para trabajar més facilmente con las familias
maltratadoras. Esto lo aclaramos debido a que todavia el sistema judicial mexicano no
cuenta con esta apertura dentro de sus procedimientos, pero es una labor que debemos
comenzar a realizar. Por otro lado, de no contar el equipo de atencién con plena
consideracién de sus opiniones por parte de las cortes la presentacion de un informe legal
a las familias con la promesa de trabajar para poder modificar las decisiones legales seria
falsa y por ende catastrofica, Por ello, de no contar con esta comunicacion debera

realizarse la terapia sin utilizacion del informe como instrumento de trabajo.

Por iltimo destacamos la participacidn de los paraprofesionales, es decir,
cocineras, recepcionistas, secretarias, personal de mantenimiento, etc. La funcidn de
estos paraprofesionales debera ser la de ayudar tante a los nifios como a los profesionales
a lograr los objetivos de tratamiento a través de la presencia de relaciones interpersonales
positivas. Estas personas generalmente tienen contacto con el nifio en situaciones
cotidianas de vida y por ello pueden aportar informacion valiosa sobre ciertos patrones de
conducta y comportamientos en los chicos que una forma u otra pueden alertar sobre
problemas o dificultades. Este personal participa en el desarrolio de relaciones e
interacciones sanas con el nifio y pueden detectar las necesidades emocionales mas
sobresalientes. La funcidén de este personal estd basada en la nocion de la Comunidad

Terapéutica en la que también se apoya este proyecto,
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Dada la informacién tan valiosa que los paraprofesionales pueden ofrecer, elios
también deben formar parte de las reuniones interdisciplinarias cuando asi se amerite. Es
decir, un orientador, encargado de los cuidos del nifio, debe estar presente en todas las
reuniones de equipo y de haber alguna persona, como una cocinera o secretaria, que
pueda aportar o tenga una relacién cercana con el chico o chica puede ser invitado
también a participar y conocer las formas en que puede ayudar dentro de los avances
terapéuticos indirectos. Instrumentos como una libreta de reportes diarios sobre el
comportamiento ¢ expresiones del nifio y conocimientos sobre técnicas de modificacion
de conducta a través de refuerzos, realizacion de consecuencias y evitacion de castigos,
son todas herramientas muy valiosas para manejar a los nifios dentro de un contexto

cotidiano.

Una vez establecidas las estrategias de tratamiento se dara inicio a su
implementacién por parte del equipo de atencién interdisciplinaria. A partir de entonces,
es preciso que se realicen reuniones de seguimiento donde se discutan y confirmen o no
las hiptesis previamente construidas y se adapten o continiien las estrategias delineadas.
Cada reunién debera constar de un informe que reuna o discutido. De la misma forma,
se llevard a cabo, segun lo expuesto en nuestra seccidn tedrica, reuniones donde se

discuta la dinamica grupal especifica de cada equipo.

Finalmente, debemos considerar que nuestras estrategias no deben ser ilimitadas en
tiempo y que el trabajo con familias maltratadoras puede ser prolongado y nunca
totalmente resuelto. Por ello, los objetivos que se tracen en un principio deben ser claros
y realistas para poder verse alcanzados. No debemos clvidar que los estudios estadisticos
presentados en este trabajo reflejan que un afic es un tiempo aproximado para que las
intervenciones y los procesos terapéuticos sean efectivos y evitemos infligir un abuso
institucional al hacer la estadia de los chicos demasiado extensa. Por ello, no debemos
perder de vista los objetivos de nuestro trabajo y evaluar la efectividad de las estrategias
de tratamiento de forma que podamos decidir si dar de alta el caso atendido a través de

las preguntas propuestas por Baglow:
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1. ¢Ha disminuido, hasta donde se pueda valorar, el riesgo de mayor abuso a un nivel
aceptable?

2. Se han logrado las metas de tratamiento delineadas en un principio y puede algin
tipo de tratamiento aisladamente continuar trabajando con éxito?

3. (Esta de acuerdo la familia con la decisién clinica de dejar el tratamiento conjunto

que se ha estado siguiendo?

De poder contestarse satisfactoriamente a estas interrogantes debemos tniciar la
Etapa III, en Ia cual debemos primeramente contestar por escrite las razones de forma
justificadas por las cuales consideramos que se dé terminacién al caso. Estos
fundamentos seran presentados a la Unidad de Admision y al Consejo Técnico para que
sean aprobados, de ser rechazados deberd retomarse a la Etapa IT de Atencién

Interdisciplinaria y cumplir con los requisitos de atencion para el egreso.

De ser aceptada la salida del chico debemos presentar nuestras recomendaciones y
consideraciones sobre €l caso a las autoridades o agencias respectivas en un informe
formal que delinie las posibles estructuras familiares que pueden componerse, se analice
cada opcion presentada en témminos positivos y negativos y se sugiera la opcidon mas
adecuada que cumpla con los seguimiento de la Intervencion Primaria Terapéutica y
beneficie a! nifio a su familia. A partir de que se conozca la direccion que tomara el caso
se preparard al chico para el egreso elaborando los duelos pertinentes, dando cierre a las
terapias y preparando la reintegracion del nifio a su hogar. Esta Decision de Egreso debe
estar acorde, hasta donde se haya realizado, con la resolucién de las cortes de revincular
al nifio con sus familiares. De haberse decidido en el transcurso del proceso que el nifio
debe permanecer con otra familia, el tratamiento interdisciplinario de la Etapa II debe
considerar ésta decision y elaborar esta situacién con la familia de origen asi como

preparar al nifio y al otro sistema familiar para su convivencia.
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Paralelamente a todo este proceso que recotrera la atencion del nifio y sus
familiares en el centro, se contara con investigaciones llevadas a cabo con la poblacion
atendida, se ofrecerdn programas de capacitacion externa especializada, asi como se
entrenaré a nuevos profesionales sobre los conocimientos y procedimientos manejados en
el centro. De igual forma, se evaluari el impacto y la efectividad que tiene este modelo
en la problematica del maltrato, en el nifio, en la dinamica familiar, y en el equipo
interdisciplinario. Por dltimo se traerin terapeutas extermos que ofrezcan apoyo
terapéutico a los profesionales del centro y que supervisaran los casos manejados desde

las diferentes perspectivas de trabajo.
12. Manejo Interdisciplinario dentro de 1as Reuniones de Trabajo.

Ademas de lo expuesto dentro del Marco Tedrico de este trabajo, es pertinente
aclarar algunas caracteristicas exclusivas de la dindmica grupal y manejo de los equipos

interdisciplinarios.

Si bien, el flujograma de trabajo y el procedimiento que se sigue en cada caso se
consideran como multidisciplinarios debido a que agrupan a diversos profesionales
quienes hacen aportaciones desde sus disciplinas, el manejo particular de éstos
profesionales dentro de las reuniones de trabajo a todos los niveles debe ser dirigido y

guiado en este proyecto por una metodologia interdisciplinaria.

Para el optimo funcionamiento de nuestros equipos interdisciplinarios de trabajo
debemos, como hemos dicho, enmarcar en todo momento la direccién de nuestros
esfuerzos bajo la Intervencion Primaric Terapéutica y [los sefialamientos bdsicos,

concluidos por Fumniss:

1. ¢Qué quiero lograr con este nifio y su familia?
2. ;Qué se puede realmente lograr con ellos?

3. ;Quéy cdmo voy a hacer para lograrlo?
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4. ;Coémo influyen mis intervenciones en las lineas de tratamiento de los demas
profesionales?

5. ¢Como influyen mis intervenciones en el nifio y su familia?

Todos los equipos de atencién deberan llevar a cabo actividades y delinear
objetivos especificos de tratamiento desde cada disciplina, y a la vez deberan desarrollar
objetivos globales que guien todos los esfuerzos individuales. Dentro de las actividades
para el funcionamiento del equipo podemos mencionar; compartir informacién, promover
la coordinacion, planear acciones y definir responsabilidades, proteger a los profesionales
y al centro, formalizar el proceso de toma de decisiones, conocer la problematica del
maltrato, conocer el funcionamiento interdisciplinario del equipo, comprender los
aspectos éticos del trabajo, acordar un marco conceptual de tratamiento, definir la
metodologia de la exposicion y reporte de los casos, considerar los aspectos personales
que influyen en el trabajo cotidiano y registrar adecuadamente el desenvolvimiento de las

reuntones.

Sobre los objetivos mas generales que guian el tratamiento del nifio y 1a famifia, el

equipo debe tener presente los siguientes puntos:

1. Detencién y prevencion del abuse.

2. Evaluacién del funcionamiento integral del nifio.

3. Ewvaluacion de la dinamica familiar en torno al abuso.

4. Prevencion de las consecuencias negativas para el nifio y su familia debido a
la separacion del chico de su hogar.

5. Definicion de estrategias de atenciones terapéuticas individuales y grupales,
psiquiatricas, médicas, escolares y familiares a partir de las hipétesis de
trabajo establecidas.

6. Implementacién y seguimiento de los objetivos terapéuticos trazados.

7. Elaboracion de la revinculacion del nifio con sus familiares y del egreso del

nifio del centro.
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Habiendo establecido los objetivos por los que debe reunirse y para lo que deberd

funcionar el equipo interdisciplinario pasemos a estructurar el orden de las reuniones de

trabajo para mas adelante adentrarnos en su contenido.

Previo a la reunion se escogera un lider que dirigiré la reunion, este puede ser
o no el encargado del caso y serd rotado de acuerdo a las necesidades y
efectividad del grupo de trabajo.

Previo a la reunidn se invitaré a todo el funcionario ¢ personal que cuente con
informacidn relevante para que participe.

La sesién contard de antemano con un Orden del Dia (asuntos a discutir en
orden).

Se iniciara la sesion presentando a las personas nuevas para el equipo o que no
hayan trabajado para el equipo con anterioridad.

Se identificara a los miembros de la familia y al menor por su nombre y
parentesco.

Se dari inicio a la discusion por la cual se han reunido. Los relatos sobre el
caso deben exponerse en orden cronolagico.

Se revisara la historia del nifio y Ia familia, sus relaciones, dindmicas y
circunstancias actuales.

Cada profesional tendra el deber de llegar por si mismo a una conclusién
respecto a los asuntos pertinentes de su area de trabajo y delineara y
modificara estrategias de trabajo intentando lograr un consenso de esfuerzos
con los demas profesionales.

Se expondran las lineas de tratamiento sugeridas o realizadas y se analizaré la
duplicacién de tareas, los conflictos del trabajo terapéutico, la necesidad de
apoyo, la definicion de roles, etc,

Se utilizaran técnicas para la sclucion de los aspectos conflictivos o que
necesiten ser aclarados hasta llegar a un acuerdo grupal satisfactorio para el
equipo.

Se analizard la dindmica grupal profesional como reflejo del grupo familiar

atendido.
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Se delinearan los aspectos que deberan ser revelados e informados a los
familiares.

Todo le anterior debe quedar por escrito,

Habra un coordinador que estard encargado de informar sobre las fechas y

horarios de las reuniones periodicas y sera el responsable, en el caso de los Equipos de

Atencién, de obtener el informe con la informacién recopilada por la Unidad de

Admisidn, asi como de presentarla en la primera sesién conjunta.

Considerando todo lo anterior, el éxito del trabajo del equipo interdisciplinario

dependera de:

E! compromiso profesional y del centro con el sistema de manejo del mattrato
infantil.

La cooperacion y comprension entre los organismos.

Los conocimientos compartidos acerca del problema.

Los conocimientos compartidos acerca de las estructuras de toma de decision
en el centro.

El acuerdo de ideas sobre la naturaleza del problema.

El manejo ético de los profesionales.

El marco conceptual convenido y aceptado por el equipo.

La organizacion de la presentacion de los casos.

El nivel de asistencia a las presentaciones de los casos.

La sensibilidad para el uso de lenguaje técnico/jerga.

La apreciacion de la influencia de los sentimientos individuales sobre la toma
de decisiones.

La demarcacion clara y convenida de las diferentes responsabilidades,

El registro adecuado de discusiones y reuniones.

Para organizar debidamente la reunion de trabajo el encargado de coordinar la

sesion debera elaborar, como mencionamos anteriormente, un reporte sobre los aspectos
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Este informe guiard la sesidn posterior y dard estructura al trabajo

interdisciplinario verificando que las acciones no se dupliquen o excluyan mutuamente.

La forma de recabar fa informacion puede ser mejor hecha de [a siguiente forma.

f
FECHA ;| PACIENTE | DISCUSION DECISION QUIEN
e Nombre del Percepciones Plan y * Profesionales
Chico. subjctivas. estrategias encargados
Datos de (drea).
Objetivos v tratamiento
evaluados. Y
Analisis e atencion.
hipotesis.

El otro tipo de informe que serd necesario elaborar es aquel que el grupo

presentaré a las agencias judiciales al finalizar su trabajo con la familia y el nifio para

expresar las recomendaciones que proponen luego del trabajo terapéutice e

interacciones en ¢l caso intentando asi poder aportar elementos valiosos que ayuden a

tomar las decisiones legales pertinentes. Este reporte debe contener:

Un listado de todas las posibilidades de como puede permanecer la estructura

familiar.

Cada opeidn necesita ser examinada en términos de sus consecuencias familiares e

individuales.
La opeidn que se considere la mas adecuada deberd seguir los lineamientos de la

:

Intervencidn Primaria Terapéutica y dirigir sus esfuerzos al bienestar wanto del nifio

como de su familia.
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La idea de que el proceso de interaccion para realizar todas estas tareas se dar
libre de conflicto es improbable, los aspectos personales e identificaciones con los
familiares, de jerarquia y poder, los conflictos entre roles y objetivos estaran siempre
presentes. Pues asi como un equipo de fiithol practica largas horas para
desempefiarse en un breve partido, la mayoria de los grupos de profesionales en las
instituciones desempeiian largas horas de trabajo conjunto dedicando muy poco o

nada de tiempo a practicar su funcionamiento como equipo.

Por ello, debemos desarrollar espacios en que los grupos de trabajo aprendan a
interactuar y donde puedan reunirse con la exclusiva fincion de desarrollar sus
capacidades y habilidades para trabajar como una unidad. Por lo general, entre las
problematicas que entorpecen pero que a la vez potencialmente pueden enriquecer a

los equipos de trabajo dedicados a dar ayuda a nifios maltratados estan:

Las jerarquias dentro de las especialidades pueden crear la percepcién de limites
sobre la libertad de accidn y decision de otros profesionales y el rechazo de
opiniones.

Los participantes de mayor jerarquia generalmente participan mas en una decision
de grupo que otros miembros y parecen a veces tener mas influencia sobre los
resultados. Aquellos de menor jerarquia parecen tener un mas bajo compromiso de
implementar el resultado cenvenido.

Los profesionales tienen diferentes perspectivas, filosofias y objetivos de trabajo.
Los miembros del equipo tienen diferentes estilos y métodos para tomar decisiones.
Cada uno de los integrantes perciben de forma diferente lo que consideran como
niveles aceptables de “un objetivo realizado”.

Los profesionales que trabajan la problematica del maltrato pueden ser sumamente
afectados por la naturaleza del problema que se discute lo que puede provocar
reacciones fuertes e impredecibles.

Los miembros de la familia que se atienden buscan aliados y a veces los

profesionales desarrollan una fuerte identificacion con alguno de los integrantes del
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grupo familiar. El grupo de profesionales puede reflejar la dindmica familiar, lo
cual se convierte en un proceso destructivo para todos los involucrados y acarrea
decisiones erradas, si no es adecuadamente analizado.

Los integrantes pueden preocuparse tanto por otro profesional al que ven abatido,
que empiezan a perder la objetividad al planear las intervenciones para dar
tratamiento al menor. También es posible que el profesional se convierta en el
micleo de la ira y la desesperacion del grupo al ver frustrados sus avances.

Las ansiedades creadas entre la familia v los profesionales promueven que el
profesional haga reafirmaciones de confianza de que no todo es tan malo como
parece, de que todo “saldra bien al final” y se nieguen los aspectos dolorosos que
necesitan ser trabajados. En este caso, la compasion es entendible pero el falso
consuelo es deshonesto y perjudicial. Debemos enfrentar a la familia con fa
realidad si es que deseamos ayudarla y comprenderla.

Los profesionales que trabajan esta problematica suelen experimentar reacciones.
Las respuestas individuales antes las crisis varian pero son pautas peligrosas para
serenar el juicio y fortalecer la accién. Deben buscarse oportunidades adecuadas y
estructuradas para superar y elaborar estas situaciones. Entre las posibles
reacciones individuales que los analistas de grupo advierten que podemos encontrar

estan;

Negacién: de que algo esta mal.

Ira: contra la familia o hacia otro profesional.

Temor: de las criticas personales y profesionales, o de sentir toda la

responsabilidad de un caso sobre si y no como parte de un manejo grupal.

Culpa: de sentir que debid o se pudo hacer mas.

Desesperacion: cuando nada parece una solucion.

Horror: de poder infringir dafio.

Celos: de otro profesional que reciban la oportunidad de formar una

relacion mas estrecha con el menor o su familia.
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Resentimientos: de que alguien més parezca estar interviniendo en la
relacién que con esmero hemos constryido con el nifio o su familia a
través de algunas decisiones.

Omnipotencia: al creer que sabemos més que otros miembros del equipo,
al pensar que tenemos la mejor relacion con el nifio o la familia y de que
somos capaces de manejar cualquier caso. Con esta actitud se pone en
riesgo al chico debido a los heroicos intentos individuales de los

profesionales.

Una de las formas en que podemos resolver los conflictos interdisciplinarios

que se presentan requieren de que:

1. Se aclaren los aspectos que estin en conflicto, los cuales generalmente
existen por confusién, asignacion desigual de tareas y trabajo excesivo.

2. Las partes en desacuerdo escriban detalladamente:

- lo que desean lograr,
- las formas como pretenden hacerlo,
- las razones por las cuales consideran importantes y necesario actuar
como lo han previsto,

- los aspectos en que el otro profesional les esta afectando o influyendo
de forma contraria o adversa y,

- las posibles alternativas que proponen para conjugar sus acciones con el
otro profesional.

3. Un tercer miembro funja como mediador y facilitador de las soluciones
siempre enmarcando al conflicto dentro de nuestras preguntas con que
iniciamos este apartado: qué quiero lograr con este nifio y su familia; qué
se puede realmente lograr con ello; qué y como voy a hacer para lograrlo,
como influyen mis intervenciones en las lineas de tratamiento de los
demas profesionales; como influyen mis intervenciones en el nifio y su

familia?
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Otra forma de resolver los problemas entre los miembros del equipo o de analizar

alternativas opuestas consiste en realizar el siguiente proceso:

El profesional describe al menos cinco razones por las cuales considera que la
accion que tomard uno de los miembros del equipo no trabajara en beneficio
del nifio, de su familia o de los demas profesionales.

El otro profesional define al menos cinco razones por las cuales considera
necesario actuar de una forma en particular.

La persona que esta refutando la intervencion o accion ofrece opciones que
estén de acuerdo con los esfuerzos multidisciplinarios del equipo.

La discusién debe centrarse en los conflictos de las actividades y en el
bienestar del nifio y la familia y no en los aspectos personales.

El grupo analiza las opciones y considerarda mas productivas aquellas
alternativas en donde bajo una Optica ampliz y una accion especifica se sigan
los parametros y objetivos generales que el contexto multidisciplinario ha
trazado.

Para que el equipo multidisciplinario logre un trabajo integral libre de

confrontaciones ineficientes debe desarrollarse un sistema de tareas bien diferenciadas

donde se comprenda la relacion entre las diferentes acciones profesionales. Esto puede

lograrse a través de:

1.

El analisis formal de responsabilidades: deben identificarse las tareas y
responsabilidades de cada una de las disciplinas y sus profesionales.

La definicién del éxito o fracaso de las metas del tratamiento: con el
delineamiento anterior de las tareas y metas de cada profesional es posible
evaluar el éxito o fracaso de los objetivos.

Un examen de los efectos del tratamiento desde un contexto amplio:
necesitamos relacionar y dar sentido a cada tarea de cada profesional dentro
de un contexto multidisciplinario de intervencién, por ejemplo, debemos
preguntar si una accion legal a tomar ayudard a la proteccion y evitard el

abuso dentro del contexto del tratamiento clinico.
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4. La prediccién de fracaso en términos de responsabilidades especificas:
cuando observamos que las tareas de una disciplina estin en oposicion a los
objetivos planificados dentro del contexto multidisciplinario podremos
predecir un “fracaso en términos de responsabilidades”.
5. Elrespeto de los limites profesionales; deben respetarse las acciones y tareas
llevadas a cabo por cada profesional en su campo. No debemos encargarnos
de cambiar las acciones tomadas por un colega, a pesar de que resulten en un
fracaso, pues pueden resultar en problemas interprofesionales que transgreden
los limites y minen las relaciones de los miembros del equipo. Sin embargo,
no debemos suspender nuestro juicio profesional sobre la prediccion del
fracaso de la intervencién, De acuerdo a Furniss hay tres pasos apropiados a
seguir en estas situaciones para expresar nuestro desacuerdo con otro colega:
Hacer un anaiisis profesional de las tareas y juicios inapropiados,

b. Dar a entender el respeto de la opinidn y responsabilidad que tenemos del
otro profesional.

c. Finalmente, sefialar las formas en que las tareas y acciones afectaran a los
demas profesionales.

6. La prediccion del éxito de los resultados: como profesionales debemos
aclarar y facilitarles a los demas profesionales los puntos que desde nuestra
perspectiva puedan ayudar a realizar nuestro trabajo y de iguat forma, como
las tareas profesionales del 4rea que nos atafie a nosotros pueden
complementar las acciones de los demas. Por ello, al emitir una “prediccion
de fracaso” de una intervencidén debemos incluir un anilisis complementario
de las tareas que podrian facilitar el éxito de Ia intervencion. Es a través de
las predicciones del fracaso o éxito de las imtervenciones basadas en un
analisis profesional que las diferentes disciplinas se relacionan dentro de un
contexto interdisciplinaric. El respetar la capacidad y la responsabilidad de
otro profesional al hacer una prediccion de un fracaso de intervencion ira
creando una complementacion profesional y una diferenciacion de tareas y

responsabilidades sin crear distanciamiento.
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Este tipo de analisis es la base para la Intervencién Terapéutica Primaria y es lo
que la caracteriza y diferencia de otros enfoques que sélo toman en cuenta las tareas y
responsabilidades separadas de cada profesional las cuales conllevan muchas veces a

problemas institucionales que terminan paralizando o contradiciendo toda accion

Por todo esto es importante que existan, como dijimos, dos tipos de reuniones
interdisciplinarias por cada unidad grupal de trabajo, la primera que consistird de las
sesiones interdisciplinarias donde se manejaran los casos clinicos atendidos, la segunda
seran las reuniones interdisciplinarias donde se analizara especificamente la dinimica de
trabajo del equipo profesional. Si bien, la resolucion de conflictos puede darse dentro de
la misma sesién en que se discute el caso, puede también decidirse que se resuelva en las
reuniones pertinentes a la discusion de la dinimica grupal. Sugerimos también para
lograr un mejor manejo interdisciplinario, el contar con un profesional independiente y

externo al centro que analice la dinamica grupal de los equipos.

En estas reuniones sobre la dinidmica grupal deberan analizarse: el papel del
coordinador, la recopilacion de la data, la participacién, la comunicacién, la dinamica de
toma de decisiones y los conflictos interpersonales que deban ser expuestos en el grupo.
Los miembros det equipo deberan identificar al menos una caracteristica positiva de la
reunién previamente realizada (sobre el caso), y finalmente deberin identificar las areas
que deben reforzarse. Este ultimo aspecto debe estar claramente definido y debera ser

vuelto a evaluar en la siguiente sesién de dinimica de grupo.

Otro aspecto relevante que surge dentro del manejo interdisciplinario es el factor
de la confidencialidad. Muchas veces los profesionales contaran con informacion que
puede compartirse con los demas miembros del equipo, pero a veces esta comunicacion

abierta puede dafiar la confianza que el nifio o la familia ha depositado en nosotros.



149

Por ello, es necesario diferenciar entre aquellos aspectos privados que pertenecen
a cada individuo de aquellos que contribuyen de forma daflina a mantener y crear el
secretismo dentro de la familia y entre los profesionales perpetuando la dinémica del
maltrato. Los aspectos privados son aquellos que estructuralmente establecen autonomia
e individuacién en el sujeto. A la vez, recordemos en este punto la importancia que tiene
aclararle a la familia desde un principio la perspectiva terapéutica utilizada aqui, donde se
trabaja conjuntamente entre los profesionales evitando tomar posiciones opuestas de

trabajo a través de los continuos canales de comunicacion e interaccion.

Finalmente, debemos considerar la participacién del personal paraprofesional, que
incluye a las secretarias, las cocineras, la recepcionista, los encargados de Iz limpieza, y
todos aquellos que no necesariamente trabajan de forma directa con los nifios pero que
igualmente estén en contacto con ellos. Su papel cobra relevancia considerando que
muchas veces es a estas personas a quient el nifio se acerca de forma espontanea y con
quienes los familiares tienen un primer contacto. Por ello, como mencionamos
anteriormente, una adecuada seleccién de este personal es también importante. De la
misma forma, estas personas deben compartir también los objetivos del centro, deben

tener conocimientos sobre el abuso y ser capacitados.

Algunas de las acciones saludables para el grupo de trabajo que podemos tomar
en cuenta previamente a la realizacion de las reuniones son:

- El acuerdo previo entre el grupo sobre los objetivos y lo que sera definido como
realizacion de los mismos.

- La capacidad de utilizar como herramienta las diferentes metodologias y estilos
de trabajo.

- FEl reconocer previamente y discutir los aspectos que potencialmente pueden
convertirse en conflicto.

- El compromise de los profesionales de reunirse de forma periddica y no

esperadica aunque hay poce que discutir,
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- Fl establecer protocolos de informes tanto del orden de las reuniones y de los
aspectos que se discuten en éstas, como reportes sobre los datos del caso.

- Elllevar a cabo una adecuada seleccion del personal.

- El ofrecer una capacitacién conjunta a todo el que labora en los centros.

- El desarrollar y practicar estrategias de trabajo en grupo.

- El compartir literatura profesional y continuar con capacitacion especializada.

- El educarse sobre las responsabilidades de las demas disciplinas.

- El contar con supervisores del trabajo de grupo.

13. Supervision Externa de Casos y Apoyo Terapéutico al Personal.

Dado que el trabajo con nifios y familias abusadas es una tarea muy compleja y
ardua, es comin que los profesionales involucrados con esta problemética presenten
agobios. A su vez la naturaleza de los problemas llevan muchas veces a los profesionales
a perder su imparcialidad y tomar lados frente a la familia o hacer identificacicnes con
alguno de sus miembros. Todas estas son variables de esperarse aiin en €l mas entrenado
de los profesionales y por ello debemos estar preparados para traer asesoria externa que
pueda hacer observaciones para offecer conocimientos sobre el manejo de los casos y
proporcionar espacios terapéuticos que permitan al personal elaborar y analizar sus
sentimientos y conflictos con respecto a su trabajo. Igualmente, se podra dar supervisién
externa sobre los conocimientos interdisciplinarios, las herramientas y lineas de trabajo
en todas las areas, sean ¢éstas médicas, psiquidtricas, psicologicas, pedagoégica, etc., con

expertos que puedan aportar a nivel académico y practico sus conocimientos.

14. Capacitacion Especializada e Investigacion.

El concepto del albergue permitira llevar a cabo investigaciones sobre ¢l campo del
maltrato sobre una muestra de familias y nifios que favorablemente se encuentran bajo
nuestra observacion por un tiempo aproximadamente prolongado. Esta situacion facilita
el realizar investigaciones que permitan brindar mayor luz scbre las causantes del

maltrato, las hipdtesis de trabajo, las lineas de tratamiento individual grupal y familiar asi
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como la evaluacién integral sobre &l funcionamiento del modelo propuesto en este

proyecto.

A su vez, los profesionales que laboran en esta 4rea de asistencia social debern
contar con una constante capacitacion que amplie y actualice los conocimientos que
desde su area pueden aplicarse 2 la problemitica del maltrato, asi como se recomienda
participar en seminarios sobre trabajo en equipo. A su vez, los profesionales que laboran
en el centro ofrecerin al personal externo no capacitado sus conocimientos adquiridos y

herramientas y procedimientos de trabajo del centro.



CONCLUSIONES
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Este proyecto ha pretendido desarrollar un modelo de trabajo interdisciplinario
que pueda ser utilizado en albergues que atiendan a nifios maltratados entre seis y doce
afios. Para ello, primeramente ha sido importante aclarar la responsabilidad institucional
adscrita de forma legal al DIF de darle atencion a fos nifios maltratades y segundo el
analizar las legislaciones nacionales e internacionales que avalan a las instituciones
gubernamentales a retirar la patria potestad de las figuras parentales maltratadoras cuando

asi amerite y hacerse cargo de atender a estos nifios de forma integral.

Una vez establecido este marco de la realidad nacional mexicana ha sido
necesario definir y fundamentar nuestras directrices metodologicas en los conceptos
tedricos clinicos que guiarin nuestro andlisis terapéutico y en los esquemas

interdisciplinarios que conjugaremos para crear un nuevo modelo.

Asi, hemos considerado la importancia que tiene destacar la supremacia del
vincuio entre el nifio y sus figuras significativas para analizar €l sostenimiento dec las
relaciones de abuso. Para ello, encontramos util la explicacion de Sigmund Freud sobre
la compulsién a la repeticién, sobre el principio del placer y la reproduccion de algo
anterior a través de la pulsidn de muerte. También se hace valioso el analisis de
Fairbairn, que considera que no es la libido la buscadora de placer sino el objeto, el cual
intenta vincularse por encima de todo aunque sea de manera dolorosa. Existe también la
posicion de Tilman Furniss que propone que durante el abuso, especificamente el abuso
sexual, se libera tension perturbando las funciones del yo, creando sensaciones

egosintdnicas que excitan y causan dependencia.

Podemos ver al analizar las investigaciones realizadas que es importante que el
chico cuente con figuras estables a lo largo de su vida pues de esto dependerd su
capacidad de formar nuevas relaciones vinculares posteriores. De igual forma, el impacto
de la separacion del nifio de su hogar dependerd de la calidad y el tipo de atencion
asistencial que se le brinde en donde haya la posibilidad de formar relaciones

significativas positivas. De no darse estas situaciones podemos observar perturbacion de
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conductas, déficit cognoscitivos y disturbios emocionales. Es también por esto que
debemos intentar mantener al chico en su hogar hasta donde sea posible, separarlo sélo
de forma temporal limitada, ubicandolo sélo en un lugar y por ultimo, debemos permitirle
seguir teniendo contacto con sus familiares e impulsar la reconstruccién y revinculacion

familiar.

A su vez, hemos analizado el valor que tiene en nuestro marco clinico de trabajo
la instauracién de la prohibicién del incesto como resultado no solo de patrones
genéticos, exogamicos y jerarquicos sino como elemento esencial en la estructuracion
psiquica del sujeto a través del Complejo de Edipo, en l1a formacion del inconsciente, la
formacion de identificaciones y la constitucién del superyo del nifio. Todos estos
conceptos dan [uz a los disturbios de la dindmica intrapsiquica y las consecuencias de la
sobrecarga erética experimentada por nifios abusados sexualmente. Las secuelas de esta
transgresibn pueden regir en la formacién de estructuras neurdticas perversas o
psicticas y definird el levantamiento de mecanismos de defensa que lleven a las
disociaciones leves o severas de lz conciencia. Finalmente, aludiendo a la teoria
facaniana, el quebrantamiento de esta ley proaﬁlic.:\e el goce en el cual estd abolido por
completo el limite entre el cuerpo erdgeno y ¢l cuerpo biologico llevando al chico a
intentar reconstruir estas separaciones a lo largo de su vida para volver solo a
transgredirlas. Los efectos de esta transgresidn se ven plasmados en estudios que
demuestran z nifios ansiosos, deprimidos, fobicos, con comportamientos sexuales
inadecuados, sintomas histéricos, aislamiento afectivo, relaciones objetales distorsionadas

y hasta estructuracion de personalidad limitrofe.

De igual forma, consideramos de gran utilidad embarcar nuestro analisis del
maltrato bajo el concepto de las identificaciones. De mayor concordancia con nuestra
problemdtica estd la identificacién parcial con un rasgo distintivo del objeto o
identificacién regresiva, descrita por Freud, pues ésta permite emtender como las
identificaciones del padre con aspectos del objeto amado que ha sido perdido podrian ser

depositados en el nifio y crear fuertes ligazones entre ambos dando pie a la falta de
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individuacién y separacion que caracteriza a las relaciones donde existe el abuso. Este
mismo mn@to desde la teoria lacaniana es conocido como identificacion simbolica, el
cual nos permite entender como cualguier hecho que se reproduce a lo largo de la vida,
actos, palabras, gestos, caracteristicas y hasta emociones o circunstancias, representan a
cualquier otro acontecimiento pasado o por venir. Estas fuertes simbolizaciones evocan

reacciones negativas o positivas desencadenando eventos que podrian llevar al maltrato.

De gran provecho es también el estudic que hace René Kies donde concluye que
la refacion de objeto entre padres e hijos puede darse desde el narcisismo atribuyendo
todo lo placentero como perteneciente al padre y todo lo displacentero como del nifio. A
su vez, el aporte de las concepciones de identificacion proyectiva e introyectiva hecho
per Melanie Klein permite entender mejor la dindmica que engancha la relacidén objeta
que sostiene af abuso. El proceso de reverie, propuesto por Bion, denota la capacidad de
la madre de contener y devolver al bebé sus ansiedades resulta también basico para
investigar las fallas y procesos que dan camino hacia el maltrato. “Por ultimo, el concepto
de identificacion con el agresor acufiado por Anna Freud nos describe especificamente el
proceso mediante el cual el sujeto adquiere caracteristicas del objeto que le produce
angustia y ejecuta el papel del agresor para manejar su ansiedad, aludiendo asi a las

identificaciones de los padres abusadores con sus propias figuras parentales.

Considerando estos conceptos clinicos, es necesario que enmarquemos nuestro
proyecto también dentro de un enfoque sistémico que analice el contexto y elementos
familiares que rodean al nifio, asi como el sistema en el cual est4 inmerso. Este analisis
nos permite abordar al nifio conjuntamente con su familia y considerar el maltrato como
un sintoma creado y mantenido a traveés de las interacciones, lo que lo hace un aspecto no
del todo individual y sin embargo modificable si se dan las alteraciones de los patrones
correspondientes. Esta metodologia es utilizada con éxito en el Centro del Nifio y la

Familia en Espafia y en Centro de Ayuda ai Nifio Maitratado y a la Familia, en Jtalia.
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Tomando estos aspectos clinicos se pueden entonces analizar los esquemas de
trabajos institucionales que dan paso a muestro modelo interdisciplinario. Pero antes
debemos mencionar un punto relevante: el trabajo terapéutico que propenemos realizar se
encuentra ausente de una demanda por parte de las familias que trataremos por proceder
generalmente de denuncias presentadas a las autoridades. Por ello, un elemento vital de
nuestro trabajo consiste en mantener una estrecha relacién entre nuestro centro y las
agencias judiciales para permitir que se utilice el trabajo terapéutico como instrumento
capaz de modificar y definir las decisiones legales que afectardn a la familia lo cual se
podra lograr a través de la confeccién e intercambio de informes legales y terapéuticos
conocidos por los familiares y los profesionales involucrados. Aiun en México estos
canales de comunicacién no se encuentran del todo abiertos y es necesario que se vayan

construyendo para hacer mas eficaces las estrategias para evitar y detener el abuso.

Adentrandonos ahora a los modelos que dan paso a las intervenciones
interdisciplinarias hemos podido hacer un recorrido historico que rescata elementos
provechosos para nuestro trabajo, entre ellos encontramos los conceptos introducidos por
Jones sobre Comunicad Terapéutica que propone integrar al personal en general con los
pacientes y asi promover las interacciones personales. Esta ideologia de trabajo también
da relevancia al manejo cotidiano del paciente ofreciendo herramientas para las
intervenciones de los paraprofesionales y exalta el trabajo en equipo de los profesionales.
Por otro lado, hallamos la nocién de Terapia Institucional, la cual también estima
importante la coordinacion del personal y llega a sugerir la ausencia de toda dimension

jerarquica.

Encontramos posteriormente aplicaciones concretas del trabajo multidisciplinario
a la problematica del maltrato por parte del Centro de Kempe en Colorado y en el trabajo
con nifios abusados realizados por Osmond y sus colaboradores. Mas adelante, topamos
con modelos interdisciplinarios como el confeccionado por John Baglow, el cual
encontramos de suma utilidad, pues esquematiza y describe el procedimiento que recorre

el caso atendido dentro de un centro, define la informacion més importante que debe ser
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recogida dentro de una evaluacidn conjunta, exige que se definan y deleguen las
responsabilidades de tratamiento, propone que se offezca un tratamiento simultineo y que
se lleven a cabo reuniones periédicas de reevaluacion. Por tltimo, delinea los requisitos

que se deben reunir para considerar el egreso del caso.

Por otro lado, el modelo interdisciplinario de trabajo de Tilman Furniss es uno de
los mis valiosos para nuestro proyecto. En €l se presentan tres tipos de intervenciones, la
punitiva, la protectora del nifio y la primario terapéutica, esta ultima considerada como la
mas adecuada en ¢l manejo de casos pues juzga necesario que todas las intervenciones
estén dirigidas al nifio y a su familia. En ella se resalta la consideracion de los vinculos
de los nifios con sus figuras parentales, se propone el abordaje multiprofesional, se
estiman terapéuticas todas las intervenciones que afecten al nifio y su familia (legales,
médicas, psicologicas, sociales, etc)), y se incluye la utilizacion de diferentes enfoques
terapéuticos individuales, grupales y familiares. Este enfoque se hace también

provechoso pues ofrece una atencion muitiprofesional a un problema multifactorial.

Finalmente rigiéndose por las estructuras de personalidad de los progenitores
Kathleen Coulbom presente un esquema gue toma en cuenta las caracteristicas de
dependencia, vinculo y grado de proteccion por parte de la madre y de funcionamiento
general, funcionamiento del superyo y nivel de abuso cometido por el padre, los cuales
producen una matriz que ayuda en la seleccion de las estrategias terapéuticas. Por su
lado, Barbagelata y sus colaboradares estiman productive evaluar la existencia de culpa,
la aceptacion del maltrato, el deseo de recibir ayuda, el interés por €l bienestar del nifio y
las circunstancias que envuelven el abuso para definir nuestros esfuerzos de

revinculacién del chico con la figura maltratadora.

Conjugando todas estas ideas y elementos que cada uno de estos aspectos nos
brindan contamos con la capacidad de construir un proyecto que delinea paso a paso la
implementacion de nuestro medelo. El mismo deberd regir todas sus intervenciones

dentro de las cinco preguntas expuestas por Furniss;
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1. ;,Qué quiero lograr con este nifio y su familia?

{Que se puede realmente lograr con ellos?

¢ Qué y como voy a hacer para lograrlo?

;Como afectan estas estrategias al contexto multiprofesional de trabajo?

wos W N

$Como afectan estas intervenciones al nifio y su familia?

Partimos de las necesidades fisicas del establecimiento y acondicionamiento del
centro; tomamos en cuenta la naturaleza del problema del gbuso y la propensidad a
formar identificaciones para la seleccion adecuada de todo el personal detallando
evaluaciones, entrevistas y cuestionarios que deberan utilizarse para este proceso;
determinamos el perfil del nifio a quien le podremos ofrecer ayuda, desglosamos los
objetivos del centro para enfocar nuestros esfuerzos; aclaramos la necesidad de establecer
estructuras, rutinas y reglas; y presentamos un organigrama que jerarquiza y da estructura
a la instituciéon, Seguidamente, para el manejo adecuado de los centros hemos
desarrollado tres unidades coordinadoras: ¢l Consejo Técnico, la Unidad de Admisién y

los Equipos de Atencion detallando sus funciones, actividades e integrantes.

Una vez expuestos estos aspectos iniciamos la implementacion del proyecto a
través de un programa de integracion en el que se incluye & todo el personal, siguiendo
asi los parmetros de interdisciplinariedad y Comunidad Terapéutica. Proseguimos con
la capacitacion, que de igual forma debe ser comjunta, considerando que cualquier
miembro del personal del centro puede llegar a formar fuertes vinculos con los chicos y
participar en los equipos profesionales. Todos los profesionales y paraprofesionales
necesitan tener nocién de los conceptos que rigen el centro, las caracteristicas del abuso y
las herramientas utilizadas en las interacciones cotidianas con los nifios. En este apartado
se aprovecha para exponer los objetivos de la terapia individual, grupal y familiar, asi

como se sugieren herramientas de trabajo.

Seguidamente, se desglosan las actividades de cada departamento y se pasa a

describir el procedimiento que se le debe dar a cada caso extrayendo y conjugando todas
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las ideas de los modelos estudiados y los conceptos analizados. Por iltimo, se dan las
herramientas para el manejo imterdisciplinario dentro de las reuniones de trabajo,
aclarando las actividades que se deben realizar de forma grupal, la estructura de las
reuniones para ¢l adecuado funcionamiento interdisciplinario, la confeccion de los
informes grupales de trabajo que se utilizaran para participar en las decisiones judiciales
y para dar seguimiento a las decisiones tomadas, los aspectos de confidencialidad, los
posibles conflictos que pueden surgir entre sus participantes, y las estrategias para
resolver estas dificultades logrando un consenso y beneficiando al nifio y su familia.
Luego de esta elaboracion cabe detallar la necesidad de las reuniones de equipos
realizadas solo con la exclusividad de mejorar y practicar las estrategias grupales

interdisciplinarias.

Después de presentar este recorrido sobre nuestro proyecto podemos concluir
algunos aspectos que consideramos meritorios de recibir mas atencién. Entre ellos, esta
¢l hecho de que se hace necesario elaborar y puntualizar nuevos codigos legales que
aborden los conflictos familiares mas relevantes para asi prestarles proteccion y
ofrecerles repuestas desde el ambito legal. Por otro lado, consideramos necesario
comenzar a crear espacios de comunicacién donde los aspectos de estrategias y resultados

terapéuticos sean tomados en cuenta dentro delf marco de las decisiones fegales.

Como ultimo punto, podemos resumir todos los esfuerzos de este proyecto bajo
un aspecto comin y esencial: para poder obtener resultados efectivos dentro de la
problemidtica del maltrato debemos reunir los esfuerzos de varias disciplinarias de forma
sincronizada y sostener siempre como fin comun la detencién del abuso a través de la

recuperacion y mejor funcionamiento de! nifio y su familia.
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ANEXO N° A
ENCUESTA DE ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS
FRENTE AL MALTRATO

Edad:
Area de Trabajo:

Sexo:

b AT

10.
11.
12

13.

14.
15.
16.
17.

{Qué considera usted como maltrato?

¢Qué tipos de maltrato conoce usted y qué definicidén conoce de cada uno?

¢Por qué considera usted que se produce el maltrato?

(Considera usted que las causas son diferentes entre nifios y nifias?

¢ Por qué cree usted que algunos nifios son maltratados y otros no?

i Cudles cree usted que son las caracteristicas de una familia donde se da ¢l maltrato?
¢Qué consecuencias conoce o considera usted que produce el maltrato?

{Como cree usted que se comporta un nifio abusado?

¢Qué cree usted que sienten los nifios cuando son maltratados?

4 Queé siente usted cuando conoce sobre algin nifio maltrato?

(Quiénes cree usted maltratan con mas frecuencia a los nifios?

¢Considera usted que la persona que malirata puede recibir algin tipo de ayuda?
{Qué cree usted que se debe hacer con un nifio maltratado? y ;con sus familiares?
(Qué cree usted que se debe hacer con el maltratador?

¢ Conoce usted a alguien que sea maltratado? ; Cémo se siente respecto a esa persona?
¢ Conoce usted a alguien que maltrate? ;Como se siente usted respecto a esa persona?

i Tiene experiencia trabajando con nifios maltratados? ;De qué tipo?

18. {Ha tomado algun tipo de entrenamiento sobre el tema?

19.

¢Qué lecturas a hecho sobre el maltrato?

20. ;Coémo cree usted que puede ayudar a los nifios maltratados y sus familias?
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ANEXO N°B
PROGRAMA DE INTEGRACION

Primera Sesién;

Se hara [a presentacion de los monitores del programa y el programa def dia.

Cada uno de los participantes expondra informacién sobre sus datos generales, su
profesion, su experiencia previa con nifios maltratados y una breve resefia scbre su
historia personal.

Se visitaran las instalaciones del centro para conocerlas. Pueden conformarse varios

grupos para este recortido.

Segunda Sesion:

Los monitores facilitaran los objetivos de atencién del centro los cuales deberdn ser
discutidos y analizados por todo el grupo.

Se agrupara el personal (con igual numero de participantes en cada grupo pero con
miembros de diferentes profesiones) para la discusion de sus temores, expectativas y
necesidades. Posteriormente un exponente de cada grupo expresara lo conversado.
Las ideas seran documentadas y presentadas a la Direccion General del INSAME
para su debida devolucién durante la siguiente reunién donde deberén presentarse las
autoridades responsables. Los participantes deben desconocer que sus ideas serén

presentadas a la direccion hasta finalizar la exposicion,

Tercera Sesion:

Reunion con las autoridades del INSAME para la devolucion sobre los aspectos que
producen temor y expectativa. Se intentara dar respuesta a las necesidades expresadas

al igual que se aclarara lo que se espera de su trabajo con este tipo de problemética.
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Cuarta Sesion;

Esta reunion debe darse al finalizar el programa de capacitacion, luego de que se hayan

obtenido los conceptos basicos sobre el maltrato y el manejo de casos de forma

interdisciplinaria. Probablemente esta sesién requiera de varias reuniones.

Los participantes se reunirin segtin su &rea de profesion para elaborar los programas
departamentales, los cuales deberan incluir los objetivos de su departamento, las
actividades necesarias para realizar estos objetivos, la respectiva descripcién de estas
actividades y los instrumentos para evaluar los rendimientos.

Presentacion formal de cada programa departamental frente a todos los participantes.

Quinta Sesién:

Los participantes se agruparan de forma heterogénea y cada uno expondré dentro de
st grupo una fortaleza que crea poseer con respecto a sus posibles aportaciones
futuras al centro, una limitacidon sobre si que considera debe mantener presente al
manejar a nifios abusados o trabajar en grupo.

Se expondran estas ideas a todo el grupo.

Se acordara sobre alglin simbolo o frase corta que identifique a las personas que
laboran en el centro. ‘

Se dard a conocer por parte de los monitores los canales de supervision y los grupos

de apoyo terapéutico con que contaran todos los participantes.
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ANEXO N°C
PROGRAMA DE CAPACITACION

Dentro de este programa se intentara capacitar a los profesionales en las siguientes areas:

N n s wN

Aspectos generales del abuso.

- clasificacion y definiciones

- causas

- consecuencias

Aspectos evolutivos de nifios entre los 6 y 12 afios.
Definicion del perfil del nifio que se atendera.
Objetivos del centro.

Estructura, rutinas y reglas del centro.
Organigrama institucional.

Formacion, objetivos y actividades de las unidades coordinadoras.
- Consejo Técnico

- Unidad de Admision

- Equipo de Atencion Interdisciplinaria

8. Flujograma de trabajo.

10.
11.

Procedimiento de casos.

Manejo interdisciplinario dentro de las reuniones de trabajo.
Intervenciones a nivel psicoldgico:

- terapia individual

- terapia grupal

- terapia familiar

- técnicas utilizables por todos los profesionales
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1. ASPECTOS GENERALES DEL ABUSO:

- Clasificacién y definiciones:

Maltrato:

Cusalquier acto por accidén u omisidn realizado por individuos, instituciones o por la
sociedad, que priven a los nifios de su libertad o de sus derechos correspondientes y/o que
dificulten su optime desarrollo. (Tomado de la Ley de Asistencia Social Titulo I,
Capitulo Unico, Articulo 3).,

Maltrato Fisico:

Todo acto de agresion intencional repetitivo, en €l que se utilice alguna parte del cuerpo,
algiun objeto, arma o substancia para sujetar, inmovilizar o causar dafio a la integridad
fisica del otro, encaminado hacia su sometimiento y control. (Tomado de la Ley de
Asistencia Social Titulo I, Capitulo Unico, Articulo 3).

Maltralto Psicoemocional:

Al patrén de conducta consistente en acto u omisidén repetitivos, cuyas formas de
expresion pueden ser: prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones,
amenazas, actitudes devaluatorias y abandono que provoquen, en quien las reciba,
deterioro, disminucion o afectacion a la estructura de su personalidad. . (Fomado de la

Ley de Asistencia Social Titulo I, Capitulo Unico, Articulo 3).

Abuso Sexual:

Es todo acto ejecutado por un adulto o adolescente sobre un nifio para estimularse y
gratificarse sexualmente pudiendo realizarse con o sin el consentimiento, pues son actos
para los que el infante carece de la madurez y desarrollo cognitivo necesario para evaluar
su contenido y consecuencia. (Tomado de la definicion ofrecida por el Dr. Gerardo
Gonzdlez en 1993).
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Causas (no son Gnicas ni determinantes):
Niflo:
Que no sea del sexo esperado por los padres.
Que tenga alguna discapacidad.
Que sufra algin dafio neurolégico.
Que sea el “patito feo”.
Que corresponda a cierto orden de crecimiento.
Que se parezca en algunas caracteristicas a algin miembro de la familia
(subjetivamente u objetivamente)
Que sea un nifio con problemas de conducta.
Que sea un nifio berrinchudo e irritante.
Que sea un nifio que no obedezca.
Que sea un nifio no deseado.
Familia:
Alcoholismo y drogas.
Madres adolescentes.
Enfermedad mental.
Falta de apoyo de redes sociales y familiares.
Antecedentes de maltrato.
Aislamiento.
Problemas maritales.
Los padres se sienten agredidos o desprotegidos por sus hijos.
Los padres se sienten tensionados y no saben enfrentar su frustracion.
Los padres creen que es la Gnica forma de ejercer su autoridad.
Factores Externos (Factores correlacionados pero no en si causantes).
Migracion en situzcion marginal.
Crisis de pérdida de trabajo u otras dificultades de dinero.
Crisis dentro de 1a familia (por ej. muerte).

Pobreza.
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- Consecuencias:

El nifio siente la necesidad de hacer un esfuerzo por entender los eventos trauméticos que
le ocurren en su vida. Ellos perciben, interpretan y derivan conclusiones basados en su
nivel de desarrollo. Como resultado, buscan encontrar relaciones de causa y efecto del
mundo que les rodea. De esta forma, infieren que las cosas malas son causadas por
razones inherentes dentro de si mismos. Fécilmente se sienten en constante peligro,
persecucién e hipervigilancia y buscan situaciones de riesgo pues asi actian
inconscientemente de la misma forma en que perciben que su entorno les trata,
Iguaimente al haber sido heridos buscan controlar las situaciones para evitar volver a ser
victimizados y facilmente interpretan de forma negativa las intenciones de los demds.
Consideran que no vale la pena intentar nuevos proyectos pues sienten que no

funcionaran, Otras de las variadas caracteristicas que pueden presentar estos chicos son:

Distorsion de pensamientos y ¢reencias.
Depresion.

Eneuresis.

Encopresis.

Pesadillas.

Insomnio.

Ansiedad.

Somatizaciones.

Dificultad regulando emociones.
Disociacion,

Desconfianza.

Agresividad.

Reacciones abruptas.
Sexualidad alterada.
Manipulaciones.

Intentos de suicidio.
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Auto mutilaciones.

Intentos de huida.

Abusc de sustancias ilegales.

Bajo rendimiento escolar.
Dificultades de aprendizaje.

Pobre imagen corporal.

Baja autoestima.

Escaso sentido de identidad.
Aislamiento,

Inhibicion.

Sexualizacion de las relaciones.
Comportamientos sexuales precoces.
Necesidad excesiva de poseer control.
Desobediencia y rebeldia frente a las autoridades.
Fuerte dependencia emocional.

Conductas regresivas.

Actitudes del nifio frente al malrato:

» No discuten, ni se resisten frente al maltrato y acceden a la peticion del abuso.

+ Creen que los demds adultos saben lo que esta pasando.

*  Aceptan guardar secretos.

* Se sienten confundidos.

*  Se sienten culpables.

+ Se sienten solos, desvalidos, abandonados, sin posibilidades de enfrentar al adulto
agresor.

* No entienden lo ocurrido.

* Tienen dificultad para distinguir sus sentimientos.

* No saben cémo comportarse.
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* No cuentan lo que ocurre ya que estan siendo amenazados, chantajeados o sienten que
no les creeran.

* Desconocen la manera adecuada para describir lo que les pasa.

* Callan lo que estan viviendo porque en caso de comentar y no ser escuchados temen
que se les regafie o no se les crea.

* Resistencia a ir a ciertos lugares o quedarse solos con cierta persona,
2. ASPECTOS EVOLUTIVOS DE NINOS ENTRE LOS 6 Y LOS 12 ANOS:

Las etapas evolutivas del desamrollo de los nifios han sido estudiadas por diversos
investigadores. Muchos de ellos coinciden en agrupar a los nifios entre los seis y los doce
afios dentro de una misma etapa de desarrollo donde se dan ciertos cambios tal como lo
exponemos aqui. Tratemos entonces de derivar las distorsiones evolutivas psicolégicas

que pueden darse dentro de estas caracteristicas evolutivas normales debido al maltrato.
Piaget/ 6-12 afios Operaciones concretas:

El nifio desarrolla regulaciones intuitivas, comprende algunas abstracciones, tiene un
manejo de los conceptos de pasado y futuro, es capaz de planeara y anticipar, no
comprende conceptos muy complejos y por ello la informacion que se le imparte debe ser
directa. Por todo esto, podemos deducir que ¢! tema de la sexualidad debe ser abordado a
través de un método indirecto como el juego de forma que se despersonalice la

descripcion en caso del abuso sexuat.
Erik Erikson/ Edad Escolar-Laboriosidad versus la Inferioridad (Competencia):

En esta etapa el chico sede el paso a las fantasias e ideas magicas de la infancia para
prepararse a la tarea de adquirir habilidades y conocimientos. Se esperan labores
productivas dentro del juego y logros reales. En esta etapa inician también la vida social

independiente y los comienzos de la responsabilidad personal. Se aprenden las formas



173

apropiadas y eficaces de hacer cosas (rituales), las habilidades para la solucién de
problemas y las estrategias que promueven un sentido de laboriosidad y competencia.
Por el otro lado, al sentirse inferiores pueden evitar la competencia y los esfuerzos
activos para superar sus limitaciones. Al darse el abuso se sienten incompetentes y

rechazados y tienen dificultades para desarrollar su identidad personal.

Sigmund Freud/ Etapa de Latencia:

Tienen lugar gradualmente los preparativos para la etapa genital posterior. Este periodo
implica la consolidacién y la elaboracion de los rasgos y habilidades previamente implica
1a consolidacion y la elaboracién de los rasgos y habilidades previamente adquiridos y fa
preparacién para una sexualidad activa posterior. Su alteracion tendria efectos dentro de

las estructuras psiquicas que se consoliden.

Gordon Allport / Auto Imagen:

La auto-imagen se refiere a la imagen de la personalidad total, que incluye al yo corporal
desarrollado previamente y al sentido de identidad. La auto-imagen es en gran parte
producto de los papeles que se le han asignado al nifio. En esta etapa la persona empieza
a tener nociones vagas de lo que es, quiere ser o deberia ser. El fracaso del desarrollo de
la auto-imagen puede resultar en una prolongacidn de la conciencia de la nifiez hasta la
edad adulta.

3. PERFIL DEL NINO MALTRATADO A ATENDER:

Ver pagina 109.

4. OBJETIVOS DEL CENTRO:

Ver pagina 110.



5.

6.

10.

ESTRUCTURAS, RUTINAS Y REGLAS DEL CENTRO:
Ver pagina 111.
ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL DEL CENTRO:

Ver pagina 113.

FORMACION, OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES
COORDINADORAS:

Consejo Técnico:
Ver pagina 115.
Unidad de Admision:
Ver pagina 117.

Equipos de Atencion Interdisciplinaria:

Ver pagina 119.
FLUJOGRAMA DE TRABAJO:
Ver pagina 126,
PROCEDIMIENTO DE CASOS:

Ver pagina 127.

MANEJO INTERDISCIPLINARIO DE LAS REUNIONES DE TRABAJO:

Ver pagina 138 .
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11. INTERVENCIONES A NIVEL PSICOLOGICO.

- Terapia Individual:

Debemos describir primeramente que para cualquiera, especialmente para un nifio que ha
sufrido algin tipo de abuso, es dificil poder elaborar los dolorosos sentimientos y
momentos vividos. Debido a ello se construyen mecanismos que defienden el mundo
interno a través de la negacidn, la disociacion y la autoculpabilidad. Ante el
conocimiento de que otros tienen nocion de lo que ha sucedido se presentan reacciones
varias, algunos ocasos pueden presentar comportamientos regresivos y se agudizan los

sintomas que enmascaran el trayma.

Aspectos que considerar antes de iniciar las entrevistas psicologicas:

- (De ser posible saber, quién reportd el abuso?

- ¢Existe alguna persona del centro a quien el nifio le ha confiado sus sentimientos?

- ¢Se conocen las actitudes que ha tomado el nifio frente a 1a revelacion institucional y
familiar del maltrato ocurride? (agresividad, no habia sobre elio).

- ¢Hace cuanto tiempo ocurrid el abuso? (importante en la consideracion de los
cambios en la estructura psiquica).

- $Qué ha ocurrido desde que se detuvo el abuso?

- (En qué edad, sexo y momento del estadio evolutivo se encuentra el nifio?

- §Qué relacion (parentesco) tiene ¢l abusador con el nifio?

- (Qué tipo de abuso ocurrid, frecuencia y duracién del mismo?

- ¢Qué circunstancias externas conocemos que rodean el abuso?

Inicia de las primeras entrevistas. Estableciendo rapport con el chico/a:

- Conocer qué se le ha dicho al nifio sobre la entrevista que estamos por realizar y

sobre su estadia en ¢! centro.
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- Lograr que el nifio sienta confianza en nosotros, iniciando nuestro acercamiento a
través de juegos como naipes, domino, o juegos de mesa.

- Explorar ¢c6mo se siente ¢l nific sobre el hecho de hablar del abuso.

Objetivos de la terapia individual:

1. Conocer las caracteristicas y sintomas presentes {Ver Aspectos Generales del Abuso,
Consecuencias, pagina 170).

2. Investigar los mecanismos de defensa presentes en el nifio.

3. Elaborar en los pensamientos v situaciones reales o fantaseadas que impiden al nifio
expresar el abuso.

4. Explorar las elaboraciones que ha hecho el nifio sobre el maltrato y las estrategias
emocionales desarrolladas para protegerse.

5. Ayudar al nifio a nombrar el abuso y expresar como se siente frente a lo que le ha
sucedido.

6. Analizar las asociaciones de imagenes, lugares, y circunstancias que desencadenan
los recuerdos del abuso.
Conocer los vinculos familiares que tiene el nifto.
Investigar la relacion (emocional) del nific con el agresor.
Analizar las percepciones que sostiene el nifio sobre sus familiares y los familiares
sobre él.

10. Elaborar la percepcién que sostiene el nifio sobre come cree que lo ven las demas
personas.

11. Ayudar al nifio a historizarse.

12. Permitir al nifio que exprese sus sentimientos positivos y negativos hacia el agresor.

13. Desculpabilizar al nifio por haber estado involucrado en el abuso.

14. Trabajar la percepcion del nifio sobre su autoimagen.

15. Ofrecerle apoyo al nifio para aceptar y conocer su propia sexualidad y conocer los
aspectos sanos de la sexualidad.

16. Ayudarle al nifio a establecer nuevos canales de comunicacién y proteccion.
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17. Trabajar duelos.
18. Averiguar directamente con €l nifio como desea ser ayudado.

19. Averiguar directamente con el nifio qué desea que hagamos por él.

Las bases de este trabajo pueden ser desarrolladas desde diferentes perspectivas clinicas
como ¢l enfoque conductual, el cognitivo-racional, etc. Sin embargo, nosotros
particularmente hemos considerado los elementos psicoanaliticos que nos permitan
entender la complejidad del psiquismo del nific que atendemos. Los mismos nos
permitiran analizar la estructuracién psiquica en formacitn del sujeto, el interjuego de las
relaciones que se dan desde ¢l Complejo de Edipo, la imagen devuelta al niflo por la
madre, la contencion ofrecida, el proceso de individuacidn del chico, la estructuracion del
superyo, las identificaciones que se han construido, el tipo de vinculo que ha

experimentado y su fincién dentro del sistema familiar.

Debemos tomar en cuenta que los nifios mas jovenes no tienen la capacidad de
comprender conceptos abstractos y debemos ser cautelosos del tipo de interpretaciones

que hagamos, las mismas deben ser sencillas, claras y directas.

Herramientas de Trabajo:

Dependiendo de las preferencias y capacidades del nific para expresarse podremos
introducir a la terapia ciertos instrumentos que nos ayuden a explorar y trabajar los

aspectos emocionales. Algunos de estos pueden ser.

Dibujos Plastilina Mufiecos

Marionetas Juguetes de bloque Juguetes de accion

Puede también utilizarse la historia del “otro nifio” en la que contamos lo que le ha
sucedido a otro chico y relatamos como se sintid y luego tratamos de hacer participar al
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paciente en que nos dé sus impresiones sobre la historia y averiguamos si alguna vez se
ha sentido igual,

Asistencia a las cortes fudiciales:

En caso de que el nifio sea citado para participar en el proceso judicial es importante que

se le prepare siguiendo estos lineamientos:

Capacidad de formar y mantener una relacion.

Descartar la posibilidad de reaccionar frente a [a frustracién con comportamientos
auto-destructivos y acting out regresivos.

Explicar lo que ocurrird y para qué se presentard en las cortes,

Visitar el fugar donde ocurrira el juicio.

Proveer objetos durante el juicio que le ofrezcan seguridad o lo entretenga, en caso de
que ¢l proceso sea extenso.

Permitir que le acompaiie una persona cercana.

Practicar |a posible situacién a la que sera expuesto.

Terapia Grupal:

La terapia de grupo consiste en reunir a un grupo de nifios, en este caso, que comparten

un problema similar y un mismo nivel evolutivo. Debera llevarse a cabo una evaluacion

que determine el nivel de crisis del nifio, la capacidad del nifio de hablar sobre el abuso y

las fortalezas y habilidades para trabajar en grupo.

Criterios de evaluacion para participar en terapia de grupo:

Habilidad para hablar sobre ef abuso.

Capacidad de formar y mantener una relacion.

Descartar la posibilidad de reaccionar frente a la frustracion con comportamientos
auto-destructivos y auiings ouf regresivos,

Posee nivel apropiado de desarrollo cognoscitivo de acuerdo al grupo que se formara
y de poder mantener confidenciales los aspectos hablados por otros miembros.
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- Debe hacer estado o estar previamente en terapia individual donde ha de haber
expresado y enfrentado el abuso hasta cierto grado y elaborado algunos de sus

elementos.

Objetivos de la terapia de grupo:

- Comprender que otros comparten fos mismos sentimientos y han experimentado otras
experiencias dificiles.

- Comprender mejor como sus actitudes y comportamientos se asocian con la
experiencia del maltrato.

- Conocer que algunos de sus sentimientos y reacciones frente al abuso son normales y
aceptables.

- Tomar actitudes y realizar cambios internos que le ayuden a recuperarse.

- La aceptacion de los hechos puede lograr un mejor funcienamiento.

- Desarrollar Ia capacidad de experimentar relaciones cercanas saludables en donde
exista confianza e intimidad emocional.

- Aprender a expresar sus sentimientos de una forma honesta y segura.

- Comprender que no es responsable por ¢l abuso.

- Aprender técnicas de proteccion (puede hacerse a través de role playing).

- Facilitar [a discusion sobre una sexualidad sana.

- Destruir la creencia de que todos saben lo que le ha ocurrido.

- Construir la capacidad de decisidn que poseen.

Herramientas de trabajo:

Pueden dirigirse tareas para realizar en el transcurso de la semana de forma individual o
grupal, se pueden presentar documentales sobre el abuso que faciliten la discusion sobre
diferentes aspectos del maitrato. También llevar a cabo actividades grupales, como

comidas, y juegos los cuales pueden aportar a la dindmica grupal.
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« Terapia Familiar:

Conocimientos previos al trabajo con la familia:

- Composicion familiar.

- Caracteristicas socioeconomicas.

- Tipo de abuso que ha ocurrido.

- Quién es el ofensor.

- Problemas de salud mental de sus miembros.

- Anticipar como profesionales la posibilidad de recibir datos incompletos, confusiones
e interrupciones por parte de la familia, al igual que actitudes defensivas y

contenidos operatorios.

Objetivos de la terapia familiar:

- Detener el abuso.

- Abrir el secreto del abuso y hablar francamente sobre éste, donde cada miembro hable
de lo que sepa en torno al tema.

- Trabajar las reacciones de cada miembro frente al abuso, el abusado y el abusador.

- Establecer el abuse como un problema de toda la familia e investigar los factores en
torno al mismo.

- Mostrar a la familia las consecuencias del abuso en e! menor.

- Confrontar a los familiares con su responsabilidad ante el hecho.

- Concientizar a cada miembro sobre su responsabilidad, recayendo la mayor parte de
ésta en los padres.

- Investigar la funcion del abuso dentro del sistema familiar.

- Mostrar a la familia la desproteccion sufrida por el nifio ¢ nifia,

- Analizar los roles, limites, canales de comunicacién, patrones de interaccion y

métodos de disciplina dentro de la familia.
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- Estudiar los patrones sexuales inadecuados dentro de la familia y dar informacion
sobre la sexualidad adecuada y saludable.

- Analizar las actitudes hacia las instituciones encargadas del caso.

- Lograr que el abusador, de estar presente, reconozca sus actos.

- Verbalizar por qué fue negativo aquello que el abusador hizo por parte de cada uno de
los miembros,

- Mostrar a la familia el dolor de la victima, el dolor del agresor, y el dolor que se ha
causado en el sistema familiar.

- Trabajar en la elaboracion de un acto de arrepentimiento por parte del agresor.

- Analizar con la familia las consecuencias de un acto futuro similar.

- Discutir el impacto de las decisiones legales tomadas o por tomar.

- Regular la relacién entre la victima y el agresor a través de los otros miembros
familiares y ofrecer mecanismos de proteccion.

- Confrontar y verificar los canales de comunicacion dentro de la familia.

- Rejerarquizar a los padres frente a los hijos en sus funciones ejecutivas y normativas.

- Trabajar en las revinculaciones posibles.

- Trabajar los duelos respectivos.

- Trabajar las diadas mis relevantes.

Debemos recordar que de ser accesible un informe de las acciones legales que estin
pendientes al tratamiento que se impartira, es necesario antes de iniciar la terapia familiar
presentarle a la familia todos los datos legales que corroboran el abuso y las acciones
judiciales que podrian tomarse de forma tal que trabajemos conjuntamente con la familia

para poder construir una situacion deseada por todos y donde no se presente el abuso.
Entrevista con la figura parental no maltratadora:
- Historia de su familia de origen.

- Relacién de pareja.

- Relacién con todos los miembros de la familia.
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- Sentimientos frente al ofensor.

- Indicadores que puede recordar que dan bista sobre el abuso.
- Ocasiones donde se pudo dar oportunidad para el abuse.

- Tiempo que sospecha que se ha dado el abuso.

- Forma en que se enterd sobre el abuso.

- Sentimientos hacia el nifio.

- Patrones de comportamiento del nifio.

- Meétodos de castigo.

- Actitudes hacia la separacion del ofensor del hogar.

- Situaciones de crisis familiares.

- Formas de manejar la frustracién.

- Posibilidades de sostenerse econdmicamente de no contar con su pareja.

. Informacién sobre caracteristicas de personalidad y comportamiento del ofensor.
Entrevista con el ofensor:

Recordemos siempre la posibilidad de trabajar en la reestructuracion de la relacién del
nifio con el padre abusador siempre que los patrones y caracteristicas del abuso asi lo
permitan. Por ello, debemos ser cuidadosos de evitar confiontar al ofensor con
acusaciones hechas por el nifio si no tenemos un plan efectivo para proteger al nifio de

posibles represalias,

- Historia personal.

- Historia de familia de origen.

- Historia sexual.

- Uso de drogas.

- Relacién de pareja.

- Reacciones ante el abuso cometido.
- Actitudes frente al nifio maltratado.
- Sentido de responsabilidad.
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Sentimientos de culpa.

Abusos vividos por el maltratador.

Redes sociales.

Situacion socioecondmica.

Niveles educativos y capacidades mentales.
Manejo de la frustracion.

Métodos de castigo.

Técnicas utilizables por todos los profesionales:

Entre las técnicas utilizadas para ofrecerle un ambiente terapéutico al chico dentro de su

espacio cotidiano estan:

Hacer hincapié sobre el evento ocurrido mis que en los sentimientos que ilevaron al
nifio a conducirse de cierta forma.

Clarificar y racionalizar lo ocurrido desde la perspectiva del chico para que se calme
y pueda poner en palabras sus sentimientos € ideas.

Interpretar el comportamiento del niiio para el entendimiento y elaboracion de sus
reacciones. Debe tratarse de que el nifio vea la realidad de una manera més objetiva,
de que su comportamiento destructivo le sea desagradable y haya deseo de cambio
por parte del nifio, de no abrumarlo consentimientos vergonzosos, de reconocer sus
calidades positivas y aumentar su confianza en si mismo, y de ensefiar al nifio
actitudes y valores mas correctos.

Buscar alternativas y otras posibles soluciones de respuestas, analizando sus
consecuencias para escoger la mas adecuada.

Practicar en forma de role playing la solucion escogida para que el nifio experimente
la posibilidad de comportarse en una forma diferente.

Hacer de esta situacion lo mas natural posible eliminando la artificialidad del

momento con humor y continuando con las actividades del dia.
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La Persona de Confianza:

Es la persona a quien el nifio revela sus sentimientos y relatos sobre ¢l abuso o con quien
despliega de forma inconsciente los sintomas. Con él o ella el nifio se siente
suficientemente seguro como para comunicarse. Este profesional o paraprofesional
(enfermera, cocinera, pedagogo, secretaria, etc.), se convierte en la persona mas
importante para ¢! chico durante todo el periodo inicial de apertura emocional, La
Persona de confianza necesita ser asesorada por los expertos en cOmo manejar estos
sentimientos y comportamientos que despliega el nifio. Al momento de ser entrevistado
sobre el abuso esta persona debe acompaiar al nifio a la sesion, no significa esto que
conducir la reunion sino que le offecera apoyo con su presencia y de cierta forma le dara
la seguridad de poder relatar su historia a otra persona hasta que se han revelado todos los
hechos del abuso y el profesional también ha ganado la confianza del nifio. A lo largo del
proceso terapéutico la Persona de Confianza podra seguir siendo la persona més cercana
al chico y por ello debe trabajar junto con el equipo interdisciplinario. La Persona de
Confianza debe:

- Escuchar.

- No emitir juicios.

- Empatizar con los sentimientos del nifio.

- Aceptar todas las emociones experimentadas por el nifio.
- Sefialar y limitar patrones inadecuados de relacionarse.

- Ayudarle a elaborar su historia personal.

Esta elaboracién de la historia personal del nifio ocurre en tres etapas: el periodo anterior
al recuento de su historia, luego la fase en donde el nifio relata lo sucedido junto con el
dolor y el miedo que acompafia a su historia y por Gltimo, el momento posterior donde el
chico intentz continuar con su vida.

En la primera etapa el nifio no ha comenzado a manejar el impacto de su abuso y

comienza nuestro largo proceso de ganar su confianza y hacerle sentir seguro. A pesar de
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esto, su historia es contada de muchas formas a través de su comportamiento y su manera
de relacionarse.

En la segunda fase el nifio toma el riesgo de decimos su historia poniéndonos en
constante prueba, haciendo regresiones y lleno de dudas, constantemente preccupado de
como es visto y si serd rechazado una vez que conozcamos sus secretos. El nifio puede
legar a sentirse enojado con la persona a quien le confia su historia por haberle hecho

contar lo que guarda dentro de si.

En la fase posterior al recuento, el nifio y quien le atiende necesitan comprender el
impacto del abuso y su conexidén con su comportamiento e ideas. De esta forma el nifio
empieza a ver los patrones que ha utilizado para protegerse y aquellos otros que ya no le
son funcionales; empiezan a surgir en €l decisiones conscientes y propias. Una vez
conocida la historia de la vida del chico los eventos diarios ofrecerin oportunidades para

seguir explorando, resolviendo y aprendiendo de si mismos.

Otros instrumentos dtiles para el manejo cotidiano de todos los profesionales frente a las

situaciones conflictivas con los nifios son las técnicas conductuales como:

- Desaprobacicn social leve: advertimos al nifio que su mal comportamiento debe
terminar, o habra consecuencias mas serias. Debe ser aplicada de forma constante y
firme. Debemos atraer la atencion del nifio mediante contacto visual. La expresion
oral de la desaprobacién debe hacerse en tono tranquilo acompafiado de una
expresion facial de desaprobacion. Debe presentarse la orden de Ia forma mas simple
posible y deben evitarse las discusiones y el contacto fisico.

- Extincién: identificamos el comportamiento inaceptable y nos abstenemos a hacer
caso de estas conductas. Debe utilizarse con comportamientos levemente indeseables
y esperar que la conducta aumente antes de que disminuya.

- Tiempo fuera: escogemos una zona neutral en donde colocamos al nifio y no le

ofrecemos refuerzo de ningin tipo. Luego de que se le ha advertido al nifio que
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obedezca y no lo hace se le envia a la zona neutral por no mas de quince minutos. El
nifio debe dirigirse solo a este lugar sin fuerza fisica de nuestra parte.

Costo de respuesta: eliminamos un refiuerzo positivo del nifio inmediatamente
después de que se comporta mal. Debe anteriormente advertirsele de estas
consecuencias para luego implementarlas.

Correccion y sobrecorreccion: explicamos al chico inmediatamente después de su
mal comportamiento por qué estd mal lo que hace y se le instruye en como debe
corregir la situacion, No debe elogiarse al nifio al comportarse como le hemos
indicado, sino sélo reconocerlo. La sobre correccién consiste en practicar

.repetidamente ¢l nuevo comportamiento que se le ofrece como alternativa,
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ANEXO N°D
PROGRAMAS DEPARTAMENTALES

TRABAJO SOCIAL:

1. Un representante de trabajo social formara parte de la Unidad de Admision en la
evaluacion inicial de los casos.

2. Aplicari entrevistas para detectar composicion familiar, estabilidad del hogar,
relaciones de pareja, niveles de educacion, problemas de adiccién, problemas
médicos y psiquidtricos, caracteristicas del hogar, redes sociales y culturales de la
familia, situacion de empleo, historial policial, situacion socioeconémica, métodos de
disciplina, cronologia y circunstancias del abuso, relacion del abusador con el nifio
maltratado, actitudes de la familia con respecto al maltrato, actitudes de la familia con
respecto ala demanda o solicitud de ayuda hacia ¢l maltrato.

3. Integrara un directorio institucional al que se puedan derivar los casos que no
cumplan con los requisitos para ser admitidos.

4. Llevara registro sobre los casos analizados, sus datos generales y las alternativas
oftecidas de no ser admitidos.

5. Un representante de trabajo social formara parte del Consejo Técnico para evaluar la
informacién presentada por la Unidad de Admision y decidir sobre el ingreso o no de
los casos.

6. Elaborarh programa de visitas domiciliarias y actuard como enlace entre la familia y
los profesionales, reportindoles sobre el seguimiento del caso.

7. Realizara entrevistas con la familia y el nifio para explicarles la decision tomada por
el Comité Técnico y explicarles el programa del albergue.

8. De ser admitido el nifio al centro, trabajard conjuntamente con los orientadores en la
integracion del menor a través del apoyo que se le brinde al chico para entender por
qué esta en el centro, cudnto tiempo estard, el contacto con su familia, el reglamento
del centro, presentacidn de los otros nifios y de los demas profesionales asi como de

las instalaciones.
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9. Explicarhd al nific, junto con el orientador, el procedimiento y razon de las
evaluaciones,

10. Participarh en las reuniones interdisciplinarias de los equipos de trabajo
cotrespondientes.

11. Valorizaré la adaptacion del nifio al centro y la evolucion del caso.

12. Dara seguimiento al caso a través de entrevistas abiertas para evaluar la adaptacién y
evolucion del nifio dentro del centro y con sus familiares.

13. Realizaré visitas domiciliarias para reevaluar los factores familiares. .

14. Propiciara el establecimiento de redes de coordinacion extra e inter institucional para
la adecuada atencion de los menores.

15. Reevaluara la situacion familiar al momento de regresar al niffo a su casa o valorizara
¢l nuevo ambiente familiar.

16. Colaborara a través de entrevistas con la familia y el chico en la reintegracion del
nifio al hogar.

17. Formar4 parte del Consejo Técnico y la Unidad de Admision en la decision del egreso
del nifio del centro,

18. Dara seguimiento sobre la reintegracion del nifio a su hogar.

19. Registrara en €l expediente informacion sobre los datos recabados después de cada

entrevista y visita.
PSICOLOGIA.

1. Un representante de psicologia formard parte de la Unidad de Admision en la
evaluacion inicial, para llevar a cabo entrevistas y pruebas psicologicas que definan
el nivel de inteligencia, desordenes mentales y grado de afectacién provocado por el
abuso.

2. Un representante de psicologia formara parte del Consejo Técnico para evaluar la
informacion presentada por ta Unidad de Admision y decidir sobre el ingreso o no de

los casos.
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Asistira en la integracién del nifio una vez se haya decidido su incorporacién al
centro,

Los psicélogos de terapia individual formarin parte de los equipos de atencion
interdisciplinaria evaluando con mayor detenimiento los procesos cognoscitivos del
nifio, constitucion y funcionamiento psiquico, mecanismos de defensa elaborados a
raiz del abuso, conductas, actitudes, acting out, conocimientos sobre la sexualidad,
imagen corporal, temores, emociones relacionadas con la separacion del abusador del
hogar, emociones relacionadas con la separacion del nifio del hogar, percepciones y
sentimientos relacionados con €l abuso y el abusador y exploracion sobre las
caracteristicas del abuso.

Los terapeutas familiares formardn parte de los grupos interdisciplinarios
investigando la dinamica familiar, percepcion del nifio respecto a los demas
miembros familiares, percepciones de la familia sobre el nifio, percepciones de la
familia sobre el abusador, sentimientos de responsabilidad, identificaciones
familiares, tipos de vinculaciones, limites familiares, métodos de disciplina,
exploracion sobre las caracteristicas del abuso, relacion de pareja y perfil psicolégico
de! abusador.

Explicara en todo momento al nifio y a su familia los resultados de las evaluaciones y
apreciaciones obtenidas.

Establecera hipotesis, estrategias de intervencion e implementard el tratamiento
psicoterapéutico individual.

Establecera hipotesis, estrategias de intervencion e implementara el tratamiento
psicoterapéutico familiar.

Establecera hipdtesis y estrategias de intervencion ¢ implementara el tratamiento
psicoterapéutico grupal.

Los terapeutas familiares funcionardn como los encargados de los equipos de
atencion de presentar a la familia cualquier tipo de informacion pertinente.

Observara a los nifios en el desempefio y comportamiento de diferentes actividades

que realice.
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12. Ofrecera herramientas de trabajo sobre el manejo psicolégico de los nifios a otros
miembros del personal.

13. Ofrecera charlas a los chicos sobre los cambios sexuales esperados dentro de la etapa
de crecimiento 2 la que pertenecen y los conocimientos sobre una sexualidad sana.

14. Evaluaré al nifio y sus familiares conjuntamente con alcances logrados en las
diferentes terapias para evaluar la reintegracién del nifio a su familia,

15. Participar# en el Consejo Técnico y Ja Unidad de Admisidn en la decisidn de egreso
del caso.

16. Registraré en el expediente del caso los resuitados de las pruebas, sintesis de

entrevistas, observaciones profesionales, hipotesis y estrategias de trabajo.

PEDAGOGIA Y MAESTROS DE ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES.

1. Formaré parte de los equipos de atencion llevando a cabo valorizaciones sobre las
capacidades intelectuales por dreas, posibles dificultades de aprendizaje, intereses,
aptitudes y procedimiento cognoscitivo.

2. Detectara alteraciones de aprendizaje en los menores a través de la aplicacion de
pruebas de lectura, escritura y matemaéticas.

3. Elaborara y aplicar planes especificos de tratamiento con base en los diagndsticos
establecidos en las areas de aprendizaje en forma individual.

4. Disefiara planes de tratamiento grupal con grupos de caracteristicas homogéneas.

5. Realizara las valorizaciones académicas segin las edades para obtener los niveles de
conocimiento y rezago a través de pruebas de diagnostico expedidas por la SEP de
acuerdo con el nivel académico del menor.

6. Ubicara al menor en el nivel escolar que le corresponda a partir de los resultados
obtenidos en la valorizacion.

7. Promovera el desarrollo académico de la poblacion atendida a través de estrategias,
actividades y materiales didacticos que favorezcan la adecuada vinculacion del menor

al ambito escolar.
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8. Elaborara los planes de atencién grupal, acordes con los programas escolares de la
SEP.

9. Realizari revalorizaciones periddicas para analizar los avances obtenidos y analizar
las estrategias delineadas.

10. Presentara al nifio y a su familia los resultados obtenidos de las pruebas y las areas
que seran reforzadas, asi como los avances que se logren.

11. Los maestros de las actividades extracurriculares trabajaran conjuntamente con el
resto del equipo interdisciplinario realizando actividades ocupacionales, recreativas y
culturales que promuevan el proceso de socializacion, funciones como instrumento
terapéutico y promuevan la libre expresion y la creatividad en los nifios, segin las
estrategias de tratamiento y necesidades de cada caso.

12. Los maestros de actividades extracurriculares conjuntamente con los pedagogos
programaran la planeacion de eventos especiales dentro y fuera del albergue.

13. Detectara si es necesario apoyar el proceso de aprendizaje impartido en el centro con
algin tipo de apoyo externo.

14. Pedagogos y maestros extracurriculares registraran en el expediente el resultado de

sus evaluaciones, impresiones y logros a lo largo del trabajo con cada nifio.

PEDIATRIA/ENFERMERIA.

Pediatria:

1. Un pediatra formaré parte de la Unidad de Admision en la evaluacion inicial que
considerara el ingreso de los chicos al centro investigando el estado fisico general del
nifio, la presencia de enfermedades contagiosas graves, la necesidad de atencibn
hospitalaria e interpretara y explicaré los datos médicos presentados.

2. Un pediatra formara parte del Consejo Técnico para evaluar la informacién
presentada por la Unidad de Admisién y decidir sobre el ingreso o no de los casos.

3. Proporcionard atencion médica integral, vigilara el crecimiento fisico normal y la

aplicacién de vacunas adecuadas a la etapa de desarrollo de los menores asistidos.
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Derivard de forma oportuna los casos cuando requieran de otra intervencion
especializada, como tratamiento odontolégico o 4reas especializadas de padecimiento

fisico.

5. Reportara a los familiares los resultados de la evaluacion médica obtenida.

6. Registrard en el expediente la informacion sobre Ia valorizacion realizada al menor.

7. Tendri la responsabilidad y autoridad de solicitar estudios médicos necesarios y
darles seguimiento.

8. Establecera tratamientos médicos pertinentes para cada caso, a partir de la revision de
los estudios solicitados, precision diagnéstica y definicion de prioridades, si los
mismos son tratables dentro del centro y por la especialidad de pediatria.

9. Participar4 en las reuniones de equipo de trabajo interpretando los conocimientos
médicos obtenidos, reportando los resultados de sus exploraciones médicas,
informando sobre los datos fisicos descritos a través de entrevistas con el familiar
responsable del nifio e integrando las necesidades de cuidados alimenticios y médicos
en las tareas de los demds profesionales, como nutricién y orientacion.

10. Promovera programas de prevencién, promocion y educacion para la salud que
favorezean el sano crecimiento y desarrollo de los menores asistidos.

11, Elaborara el listado de necesidades educativas en materia de salud integral del
personal del centro.

12. Formaré parte de la Unidad de Admision y el Consejo Técnico en la decision de
egreso del caso.

13. Reportara la valorizacion realizada al expediente del menor.

14. Explicara al nifio y a su familia los resultados de la valorizacion,

Enfermeria:

1. Acompafiara al menor en la valorizacion realizada por el area médicas.

2. Ofrecers atencion diaria a los padecimientos leves que presenten los nifios v hard
referencia y Hamados médicos cuando sea necesario.

3. Participara en las reuniones de equipo de trabajo cuando se le solicite o tenga

informacion relevante sobre el caso.
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4. Registrara en el expediente los padecimientos atendidas y las observaciones

necesarias.

PAIDOPSIQUIATRIA.

1. Formaré parte de la Unidad de Admision evaluando la presencia de trastornos
psicdticos y dependencias farmacolégicas.

2. Formara parte de Consejo Técnico para evaluar la informacién presentada por la
Unidad de Admisién y decidir sobre el ingreso o no de los casos.

3. Como parte del equipo de atencidn realizar la historia clinica psiquiatrica del nifio y
sus familiares a través de entrevistas con Ja familia y llevando a cabo examenes
mentales. A su vez brindara medicamentos al nifio en caso de que sea necesario.

4. De ser pertinente solicitard estudios neurolégicos necesarios,

5, Orientara al resto del personal sobre ¢l manejo de los chicos y las familias con
padecimientos especiales.

6. Registrara resultzados de las evaluaciones, diagnéstico y tratamientos prescritos.

7. Formara parte de la Unidad de Admision y el Consejo Técnico en la decision de

egreso del caso.

ASISTENCIA JURIDICA.

1. Formara parte de la Unidad de Admision presentando los antecedentes judiciales del
caso, los historiales policiacos existentes tanto del menor como de los familiares y
dando a conocer los instrumentos legales aplicados y posibles procedimientos.

2. Formara parte de Consejo Técnico para evalvar la informacién presentada por la
Unidad de Admisién y decidir sobre el ingreso o no de los casos.

3. Formara parte del equipo de atencion interpretando la informacion juridica de! caso y
reportando sobre los avances legales que se vayan lievando a cabo. Fungira también

como instrumento vocero por parte del grupo interdisciplinario frente a las cortes para
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reportar y coordinar la presentacion del trabajo realizado, los avances logrados y las
recomendaciones por parte del albergue.

4. Dard a conocer y explicarad a los familiares sobre los procedimientos y opciones
legales y les proporcionara asesoria juridica.

5. Velara legalmente por el bienestar del chico y su familia.

6. Registrard en el expediente los datos legales y acciones juridicas propuestas.

7. Formard parte de la Unidad de Admisién y el Consejo Técnico en la decisidn de

egreso del caso.
ORIENTACION, FORMACION Y DISCIPLINA.

1. Asistiri en la integracion de nifio al centro, apoyandolo emocionalmente, mostrandole
las instalaciones, explicandole el funcionamiento del albergue, dandole a conocer las
normas, asistiéndole en su higiene y cuidado personal, presentandole a compafieros y
profesionales y explicando las razones para su estadia y duracion de la misma.

2. Como parte el equipo de atenci6n sera responsable de la programacion y supervision
del horario de cada uno de los chicos.

3. Llevard registro de las actividades diarias, conductas, actitudes y necesidades
socicafectivas de los nifios las cuales compartiré en las reuniones interdisciplinarias.

4. Planeara actividades cotidianas en tomo a los objetivos de tratamiento y necesidades
del menor junto con el equipo de atencion.

5. Vigilara que se cumplan las normas dentro del centro.

6. Proveera al nifio asistencia en sus necesidades cotidianas de aseo e higiene, limpieza
de ropa, estimulara la convivencia con otres nifios y el trabajo en grupo.

7. Procurard un ambiente de comunicacidn abierta, reforzari las normas del centro,
valorara tos logros obtenidos en sus actividades diarias y compartira con los nifios en
las horas de las comidas y los espacios libres.

8. Informari al departamento pertinente de las necesidades de articulos de cuidado
basico para reponerlos.

9. Reportara en el expediente las observaciones e impresiones relevantes.
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Formarj parte del Equipo de Atencidn reportando sobre las conductas, dificuitades y

avances cotidianas del nifio.

NUTRICION.

e U

11.

Proporcionara alimentacién adecuada a la poblacion albergada y al personal que
labora en los centros.

Revisara los expedientes para conocer las necesidades individuales como alergias y
particularidades médicas, tarea que se realizara conjuntamente con el irea médica.
Elaborara la requisicion mensual de alimentos.

Elaborara solicitud de alimentos para eventos especiales.

Almacenara los alimentos recibidos.

Elaborara el presupuesto de costo per cpita.

Promovera el desarrollo de habitos alimenticios en los menores asistidos.

Regulara las condiciones higiénicas de! personal, el comedor y la cocina.

Participara en las reuniones interdisciplinarias en las que se les solicite.

. Evaluara junto con el drea médica periddicamente el avance de los menores que

presenten necesidades nutricionales especiales.
Elaborarad documento de registro con las observaciones pertinentes a la alimentacion
del chico.

ADMINISTRACION.

Establecera registros administrativos de los nifios que ingresan al centro y de aquetios
que son canalizados.

Estara encargado de la contratacion del personal de seguridad, cocina y limpieza.

3, Elaborara el presupuesto anual de necesidades y materiales para el centro.

Resolvera las necesidades del inmueble para la conservacion del mismo.
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5. Garantizard la existencia de recursos humanos, materiales y financieros para la
operacion adecuada del centro y elaborara programas de presupuesto anual para cada
area.

6. Elaborara las reglamentaciones y normas del centro y divulgari las mismas al
personal, De igual forma publicara y entregara a cada uno los objetivos del centro y
el procedimiento de! manejo de casos.

7. Realizara los pagos por los servicios ofrecidos a cada uno de los profesionales y

paraprofesionales que laboran en el centro.
MANTENIMIENTO.

1. Revisard y supervisara la energia eléctrica, bomba de agua cisterna, calentadores y
lavatrastes, tanque y tuberia de gas y reabastecera el material de aseo con apoyo del
departamento de administracion.

2. Revisard y mantendré las condiciones fisicas del inmueble.

3. Limpiaré todas las areas del albergue, bafios, areas comunes, consultorios, lavanderia,
almacenes y dormitorios.

4. Participara en las reuniones de atencion interdisciplinaria cuando se le solicite.
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