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DISENO DE UN MODEL0 

INTERDISCIPLINARIO DE ATENCION 

EN ALBERGUES INSTITUCIONALES PARA 

NINOS MALTRATADOS 





Este proyecto se fundaments en 10s conceptos clinicos del vinculo, las 

identificaciones, la prohibicion del incesto, el enfoque sistemico y la terapia coactiva. A 

su vez, cobra fonna a partir de la utilizacion de 10s aportes hechos por la Comunidad 

Terapktica, la Terapia Institucional, el Modelo Interdisciplinario de John Baglow, la 

lntervencion Primaria Terapeutica de Tilman Furniss y la Matriz para la Toma de 

Decisiones de Kathleen Coulborn. De esta fonna damos base a un modelo 

interdisciplinario de atencion para un centro de niiios maltratados entre seis y doce aiios 

cuyos casos han sido denunciados alas autoridades correspondientes. 

A partir de la conjugation de todos estos elementos se describe cada paso que 

debe llevarse a cab0 en la formacion de este centro: establecimiento y adecuacion fisica 

del centro; selection y perfil del personal; perfil del menor que se atendera; objetivos del 

centro; esiructuras, miinas 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 10s 

equipos de uabajo. 





La problematica del maltrato ha sido identificada como una wndicion 

multifanorial en donde wnvergen multiples variables. El maltrato en cualquiera de sus 

facetas (violencia fisica, sexual, emocional o negligencia) wmprende en mayor o menor 

grado aspectos biologicos, psiwlogicos, sociologiws y culturales. 

La perspectiva biologics nos sugiere que pueden presentarse componentes como 

lesiones cerebrales, disturbios bioquimicos, efectos de farmaws y hasta anomalias 

geneticas que pueden estar ligadas a expresiones de agresion y violencia en un sujeto. A 

la vez, multiples estudios sociol6gicos seiialan que la pobreza, el desempleo, 10s bajos 

niveles educativos y la fragmentacion familiar son factores wrrelacionados, aunque no 

por si solos, causantes del abuso y la negligencia dentro de las familias. De igual forma, 

10s aspectos culturales no deben ser excluidos en nuestro anidisis, podemos apreciar el 

increment0 de estudios que demuestran una relacion entre 10s niveles de violencia y 10s 

mensajes comunicados a traves de la television y otros medios asi como tambien la 

asociacion entre violencia y 10s patrones de disciplina comunmente utilizados y 

aceptados dentro de una cultura. 

Finalmente, la perspectiva psicologica nos presenta varias orientaciones que dan 

luz a esta problematica. Desde el enfoque cognitive-conductual se han analizado 

procesos aprendidos como la atencion acentuada a la carga afeniva de la &ria, la 

perception de estimulos agresivos generadores de respuestas agresivas, la atribucion 

equivocada de errores propios a factores ajenos y la suposicion erronea de 

generalizaciones de respuestas agresivas propias. El enfoque psicoanalitico por su lado, 

ha tratado de estudiar este conilicto utilizando conceptos como la compulsion a la 

repetition, las identificaciones con el objeto, la identificacion narcisista y la pulsi6n de 

muerte. Todos estos, juegan un papel importante dentro de 10s procesos psiquicos que 

dan origen al maltrato. En el ambito familiar, el maltrato puede ser visto desde la 

perspeaiva psicologica coma un sintoma de todos 10s miembros del sistema y no solo 

como una patologia dentro de una diada en particular. 



Con la realidad de este panorama surge la necesidad de clear un modelo de 

atencion que involucre a profesionales de diversas disciplinas para poder responder de 

una forma integral que abarque, hasta donde nos sea posible, la mayoria de 10s factores 

que producen el abuso. La inquietud de desarrollar este modelo proviene por un lado, de 

nuestra propia preocupacion sobre el tema y por otro, del pedido hecho por la agencia 

gubernamental del Desarrollo Integral de las Familia @IF) - Institute Nacional de Salud 

Mental (INSAME) - a la Facultad de Psicologia Clinics de la Universidad Nacional 

Autonoma de Mexico de confeccionar un modelo de atencion que atienda este problema 

social a traves de albergues temporales para niilos entre 6 y 12 aiios que s u l k  del 

maltrato en cualquiera de sus formas. 

Con esta compleja tarea por delante, proponemos a lo largo de nuestro trabajo 

adentrarnos a este proyecto dentro de un modelo de trabajo basado en el enfoque 

interdisciplinario de intervencion. Esto lo pretendernos lograr definiendo las funciones 

pertinentes a cada irea de atencion y 10s esquemas interdisciplinarios con que sugerimos 

conjugar todas estas ireas a travts de las etapas de capacitacion, evaluacion, tratamiento, 

seguimiento y egreso de 10s casos. De igual forma, presentamos algunos de 10s 

conceptos psicodinimicos en que, se&n nuestro criteria y enfoque psicologiw cliniw, 

debemos apoyarnos para hacer el abordaje del tratamiento individual de niiios 

maltratados. Revisaremos tambien el enfoque sistemico como marco de trabajo 

teraphtiw 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 familias donde el abuso ha sido denunciado. 

Consideramos que la fusion de estos aspectos resulta en un esquema elaborado de 

10s paws a seguir y crea en su totalidad un modelo integral que ofrece respuesta a esta 

problernirtica. 



ANTECEDENTES 



I 

ANTECEDENTES 

Para dar inicio al desarrollo de un modelo de atencion para niiios maltratados 

debemos revisar primeramente 10s antecedentes inaitucionales, la realidad social y 10s 

aspectos legales que actualmente encara Mexico 6ente al dilema social del abuso. 

Consideramos que 10s mismos, nos darh  una direccion de por donde debemos empezar a 

proponer cambios estnrcturales y con que realidad nos eaamos enkentando a1 abordar 

esta problematica. 

A. REALIDAD SOCIAL MSTITUCIONAL MEXICANA. Neeaidad de un 

Nuevo Moddo de Atenci6n al Maltrato por parte del Instituto Nacional para 

d Daarrollo Integral de la Familia (Dm.  

En 1999 el lnstituto Nacional de Estadistica Geografica e In fod t ica  de Mexico 

(INEGI) realin5 una investigacion sobre la violencia intrafamiliar en 6 mil viviendas 

seleccionadas entre las 16 delegaciones politicas del Distrito Federal y 10s 34 municipios 

conurbanos del Estado de Mkxico. El estudio revelo que uno de cada tres hogares de la 

Ciudad de Mexico sufre un ambiente de violencia intrafamiliar en forma de maltrato 

emotional, abuso fisico o sexual. Es decir, que el 30% de la poblacion metmpolitana, casi 

7 millones de personas, sufre una de las distintas formas de violencia registradas.' Con 

esta realidad en cuenta wnsideramos la magnitud de la responsabilidad que tiene el 

Instituto Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) el cual es actualmente 

encargado de o6ecer asistencia social a todos 10s mexicanos. 

El deber del Estado de ofrecer ayuda asistencial a todos 10s mexicanos data desde 

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

' EFE (9 de abril, 2000). En M&iw re rive ambiente de violencia. m. P a n d  Rephblica de 
P a n d  p;ig A12. 



federal*. Desde entonces 10s esfuerzos en el campo asistencial han sido delegados a 

traves de estos 60 aiios a numerosos organismos gubernamentales. En 1977 se dio la 

fusion del Instituto mexicano de Asistencia a la Niiiez ([MAN), creado en 1968, y el 

Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (lMPIF), creado en 1975, wnformando 

asi el Instituto Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia @IF), el cual pretende 

wnjugar 10s esfuerzos de ambas instituciones. Entre 1988 y 1994 "la reforma a la Ley 

de Administracion Ptiblica Federal transfonno a1 DIF en la cabeza del sector de 

Asistencia Social mexicana" (citado en Rodriguez Ajenjo, sept. 1997, pig. 4).' S e a n  el 

Art. 4 de la Ley de Asistencia Social de 1997, enue las personas sujetas a recibir 10s 

sewicios de asistencia social que presta esta inaitucion se encuentran 10s menores en 

estado de abandono, desamparo, desnutricion o oujetos a1 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 (COVAC) llevaron a cabo una investigation sobre el maltrato y el 

abuso sexual a 10s menores rnexicanos w n  el fin de detectar las carencias de programas 

especifiws, la deficiencia de information 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 del 

estudio se encuentran el Hospital Infantil de Mexico, el Hospital General, La Casa 

Alianza, el lnstituto Nacional de Perinatologia, la 49' Agencia Especializada en Delitos 

Sexuales y la 57O Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia. En el estudio se 

utilizo una muestra de 97 profesionales (abogados, enfermeras, ma ims ,  psicblogos, y 

trabajadores sociales) dedicados todos de una forma u otra a la problematica del maltrato 

al menor. 

NOTA: Se* la Ley General de Wud (An. 167) la PdNacin mid a: "...el conjunto de acciorna 
tendientes a m&car \. meiorar las cirmnstaocias de &cter social oue innidan al individuo - . , . . 
N dcsarmlla mlegral, a s  mmo la pmtcwldn lis8ca. mend ) soc~al de p c ~ n a s  cn &do dr 
ncccndad dcsprolcadn o dmenlaja huca 0 rnmtal ham Iogm su mmrpom0n a rn nda 
plena pmductiva". 

- 

Rodriguez Ajcnjo, C. (Sept. 1997). Conferencia "La Asistencia Social y el Sistema para el 
Desarrollo lnlegral de la Fanilia", pig. 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 ningim programa de 

atencion adecuado. El resto de 10s profesionales reportaron tener al@n programa, pero 

&rigidos especificamente a la terapia en crisis. Uno de 10s aspectos mbs relevantes de 

esta investigacion nos revela que de estas 8 instituciones el 52% reportaron que 10s casos 

recibidos en sus instalaciones son canalizados a la institution para el Desarrollo Integral 

de la Familia @IF)'. Esta es la realidad de la enorme responsabilidad y actual situation 

social-legal que encara el DIF. 

Actualmente para enfientar el abuso, el DIF cuenta con el Institute Nacional de 

Salud Mental (INSAME), esta institution a su vez, se apoya en el programa de 

Prevencih del Maltrato al Niilo (PREMAN), creado en marzo de 1982 y dedicado 

exclusivarnente a la problematica del maltrato al nifio y su familia. Los servicios 

ofiecidos por esta entidad del INSAME es th  subordinados en el ambito estatal por la 

Procuraduria de Defensa al Menor y la Familia. Desde enero a octubre de 1997 

PREMAN recibio dos mil setecientos dos (2,702) denuncias de maltrato al menor @IF- 

Numeralia, diciembre, 1997); lo que nos demuestra la magnitud de la demanda por 

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

El programa PREMAN cuenta actualmente con psicologos, 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 tampow cuenta aun w n  un sistema de 

albergue enfocado particularmente a la protection y atencion interdisciplinaria de estos 

niiios. Por ello, en 1997 el Dr. Carlos Rodriguez Ajenjo, entonces Director General del 

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

' UNICEFICOVAC (1994-1995). Manual sobre Maltrato v Abuso Sexual a 10s Niiios: Asoectos 
Psicolbeicos. Saciales v Leeales. Mexico, D.F., pag 11-10. 
DIF-Numeralia (Dic. 1997), @g. 4. 



denominado el Propama Integral de Atencion a la Infancia. En el mismo, se han 

decidido desarrollar nuevos propamas de atencion, entre ellos, "a1 menor maltraiado a 

traves de la creacion de albergues para atender a estos ciudadanos en la plenitud de sus 

derechos" (citado en Rodriguez Ajenjo, sept. 1997, pig. s).' 

B. REALIDAD LEGAL MEXICANA SOBRE EL ABUSO MFANTIL. 

Para iniciar la elaboraciinr de este modelo se hace necesario tomar en 

consideraci6n la realidad legal mexicana que enmarca y delimita el abuso infantil. Esto 

se debe a que nuestros esfuerzos dentro de este trabajo sugieren la creation de albergues 

temporales lo cual implica la obligatoria tarea de revisar las responsabilidades, 

autoridades y libertades del Estado sobre la tutela de 10s menores abusados. Tambien se 

hace meritorio acordar en las definiciones de la terminologia que se utilizara con respecto 

a 10s conceptos del maltrato para asi brindar una mejor coordiiacion entre las disciplinas 

que se veran involucradas. 

Primeramente revisemos las reglarnentaciones legales internacionales sobre el 

maltrato y la patria potestad. La Convention Intemacional sobre 10s Derechos de 10s 

Niiios l ie  adoptada en noviembre de 1989 por la Organization de las Naciones Unidas 

(ONU), a ella se somete Mexico como pane de 10s paises que conforman esta 

organization. La misma alude en su articulo noveno a la autoridad que tienen 10s estados 

de separar al niiio de sus padres en 10s casos de maltrato que asi lo ameriten y en la 

necesidad y responsabilidad de permitir la continuidad de 10s vinculos entre padres e 

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

Articulo 9 de 10s Derechos del Niiio: 

1. Los Estados Partes velarho porque d uiiio no sea separado de sus 
padres contra la voluntad de Cstos, except0 cuando, a reserva de 
revision judicial, las autoridades competentes determinen, de 
conformidad con la ley y 10s procedimientos aplicables, que tal 

' r(odriguer Ajenjo, Carlos. Op. Cit, pQg. 5. 



separacibn es necesaria en el interes superior del niiio. Tal 
detenninacion puede ser necesaria en casos particulares, por ejemplo, 
en 10s casos en que el nifio sea objeto de maltrato o descuido por 
parte de sus padres o cuando estos viven separados y debe adoptarse 
una decision acerca del lugar de residencia del niiio. 

2. En cualquier procedimiento entablado de wnformidad w n  el phafo  1 
del presente articulo, se ofrecera a todas las partes interesadas la 
opomnidad de participar en 61 y de dar a wnocer sus opiniones. 

3. Los Estados Partes respetarb el derecho del niiio que este separado de 
uno o de ambos padres a mantener relaciones personales y wntaclo 
direct0 wn  ambos padres de modo regular, y de dar a wnocer sus 
opiniones @a$. 4).6 

MAs adelante, en el Articulo 19 de esta declaration se aclaran las 

responsabilidades que debe tener el estado hacia el niiio en todo momento 

Articulo 19: 

1. Los Estados Panes adoptarb todas las medidas legislativas, 
administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al niiio 
wntratoda forma de perjuicio o abuso fisiw o mental, descuido o trato 
negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, 
mientras el niiio se encuentre bajo la custodia de 10s padres, de un 
representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo. 

2. Esas medidas de protection deberian wmprender, s e e n  wrresponda, 
procedirnientos eficaces para el establecimiento de programas sociales 
wn  el objeto de proporcionar la asistencia necesaria al niiio y a 
quienes cuidan de el, asi corno para otras formas de prevencion y para 
la identification, notificacion, remision a una institucion, 
investigation, tratarniento y obsewacion ulterior de 10s casos antes 
descritos de malos tratos al nifio y, se&n corresponda, la intewencion 
judicial bag. 6).' 

ONU. Convencihn Sobre lor Derechos del Nao. Apmbada por la Asamblea General de las Nacioner 
Unidar el 20 de novicmbre de 1989, pig. 4. El destacado es n u e m .  
' mid., &. 6. 



El Articulo 20 de este Codigo reitera que una vez separado de sus padres el 

Estado debe hacerse responsable de estos niiios y para ello tiene derecho de wlocarlo en 

"instituciones adecuadas" que ofiwcan 10s cuidados necesarios. 

Articulo 20: 

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

2. Entre estos cuidados figurarin, entre otras wsas, la colocacion en 
hogares de guarda, la kafala del derecho i s l b i w ,  la adoption, o de ser 
necesaria la colocacion en instituciones adecuadas de protecci6n a 
menores. Al wnsiderar las soluciones, se prestara particular atencion a 
la wnveniencia de que haya wntinuidad en la educacion del niiio y a 
su origen etnico, religiose, cultural y linguistico @&. 7)' 

Finalmente en el Articulo 39 de esta Declaracion se especifica que el estado no 

solo debe retirar al niiio de su entorno maltratador y proporcionarle 10s cuidados 

pertinentes, sin0 que debe a su vez, ofrecerle ayuda para su recuperaci6n y reintegracion. 

Articulo 39: 

Los Estados Partes adoptarin todas las medidas apropiadas para promover 
la recuperacion fisica y psicologica y la reintegracion social de todo niiio 
victima de cualquier forma de abandono, explotacion o abuso; torturas u 
otra forma de uatos o penas crueles, inhumanos o degradantes; o 
contlictos armados. Esa recuperacion y reintegracion se llevarin a cab0 
en un ambiente que fomente la salud, el respeto de si mismo y la dignidad 
del niiio (pig. 1 3 ) . ~  

lbid., pig 7. 
bid., pig. 13. 



Antes de adentramos en las reglamentaciones nacionales mexicanas debemos 

acordar la terminologia w m h  de lenguaje y 10s conceptos que s e rh  utilizados por todos 

10s profesionales y a 10s cuales haremos alusi6n al revisar las nomas nacionales sobre el 

maltrato. Utilizaremos las definiciones legales citadas en la Ley de Asistencia Social 

vigente a partir de octubre de 1997. SegGn esta se definen en el Titulo I del Capitulo 

~jnico, dentro de las Disposiciones Generales en su Articulo 3, que las agencias 

institucionales emplearin las siguientes descripciones: 

Maltrato: 
Cualquier acto por acci6n u omision realizado por individuos, 
instituciones o la sociedad, que priven a 10s niiios de su libertad o de sus 
derechos correspondientes y/o que dificulten su optima desarrollo. 

Maltrato Fisiw: 
Todo acto de agresion intentional repetitive, en el que se utilice alguna 
parte del cuerpo, algGn objeto, arma o substancia para sujetar, inmovilizar 
o causar daiio a la integridad fisica del otro, encaminado hacia su 
sometimiento y wntrol. 

Maltrato Psicoemocional: 
A1 pat& de wnducta consistente en actos u omisiones repetitivos, cuyas 
formas de expresion pueden ser: prohibiciones, wacciones, 
wndicionamientos, intimidaciones, amenazas, attitudes devaluatorias y 
abandon0 que provoquen en quien las reciba, deterioro, disminucion o 
afectacion a su estructura de personalidad bag. 22).1° 

Con relacion a la definicion de abuso sexual no contamos dentro de la Ley de 

Asistencia Social w n  algGn tip0 de descripcion, por ello utilizaremos la definicion 

ofrecida por Gerardo G o d e z  y colaboradores de 1993 que puntualiza: 

Abuso Sexual: 
Es todo act0 ejecutado por un adulto o adolescente sobre un niiio para 
estimularse y gratificarse semalmente pudiendo realizarse con o sin el 
consentimiento, pues son actos para 10s que el infante carece de la 

'O  Ley de Asistencia y PwenciC de la Violacia Inhafamiliar. Asamblea de Representantes del D.F. 
q&a& el 26 de abril de 1966 y publicada en la Gaceta Ofrcial del D.F., Mexico el 8 de julio de 
1997, pag. 22. 



madurez y desmllo w itivo necesario para evaluar su wntenido y 
wnsecuencia bag. 2-29). F?' 

En el plano national, Mexiw ha wntinuado haciendo sus propios esfuerzos para 

proteger a la nifiez del maltrato, el abuso y la negligencia desglosando varias leyes que 

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

Constihlcion Nacional Mexicana, el Codigo Penal y el C6digo Civil. 

La Constihlcion Nacional Mexicana detalla en su Articulo Cuarto que: 

... toda persona tiene el derecho a determinar libremente el numero y 
espaciamiento de sus hijos, estableciendo wmo wndicion que la decision 
sea tomada en forma responsable e informada. Este mismo precept0 
wnstihldonal establece que es obligaci6n de 10s padres "presewar el 
derecho de 10s menores a la satisfaction de sus necesidades y a la salud 
fisica y mental", y seaala tambien la obligation que tiene a su vez el 
enado de ser responsable de la proteccion de 10s menores a cargo de sus 
instihlciones publicas (citado en UNICEFICOVAC, 1994-1995, pag. 
6-2)." 

Por ouo lado, y adentrindonos mis especificamente en el conflict0 del abuso, 

podemos encontrar dentro del Codigo Penal 10s siguientes delineamientos que se refieren 

a la. penas y castigos y por ende al retiro legal de 10s maltratadores de sus hogares y a la 

perdida de la patria potedad sobre sus hijos. 

Art. 261: ... se wtiga w n  una pena de seis meses a ires ailos de prision a 
quien sin el proposito de llegar a la copula, ejecute un acto sexual en una 
persona menor de doce ailos de edad, o la obligue a ejecuwlo. Si se 
hiciera uso de la violencia, la pena sera de dos a siete aiios de prision 
(citado en UNICEFICOVAC. 1994-1995, pag. 6-7).13 

En el Articulo 262, relativo al delito del Eshpro, se castiga: 

" Gadez, Gemdo; b o l a ,  Helena, Du*, Mam Patricia y Lemus, Juan Ram6n. (1993). El Malmo 
v el Abuso Sesnal a menores: Una A~mximacibn a ertos Fen6menos en Mkxico. En UNICEFICOVAC 
i1994-1995). Manual sobre ~ a l u a & v  Abuso S e d  alos NiRos: Asoectos Psicclbaicor. Sgciales v w. MDrico, D.F., pigs. 2-29. 

" UNICEFICOVAC (1994-1995). Op. Cit., pAg 6-3. 



Al que tenga wpula con persona mayor de dace aiios y menor de 
dieciocho, obteniendo su consentimiento por medio del engallo, wn  una 
pena de tres meses a tres sibs de prisi6n (citado en UNICEF/COVAC, 
1994-1995, pig. 6-7).14 

A su vez, el Codigo Penal establece una serie de reglas comunes para 10s tipos 

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

Las penas para estos delitos se aumentarh hasta en una mitad de su 
minima y en su miximo, cuando: ... 11. El delito here  wmetido por un 
ascendiente, este contra aquel, el hermano contra su wlateral, el tutor 
wnua N pupilo. o par el padrastro o amasio de la madre del ofendido en 
contra del hijastro. Ademis de la pena de prisi6n el culpable perded la 
patria potestad o la tntela, en 10s casos en que la ejerciere sobre la 
victima.. IV. El delito here cometido por la persona que tiene al 
ofendido bajo la custodia, guarda o educacion o apmveche la wnfianza en 
el depositada (citado en UNICEFICOVAC, 1994-1995, pig. 6-8)." 

En el conjunto de las disposiciones legales relativas al delito de Lesiones, no 

existe en la legislacion mexicana un tipo penal especial para el castigo de las lesiones, es 

decir maltrato fisico, causadas por un ascendiente wntra 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 creacibn de dichas penas 

es rewmendable. 

Respecto al abandono de 10s niiios el Articulo 335 expresa que: 

... al que abandone a un niio incapaz de cuidarse a si mismo, teniendo 
obligacion de cuidarlo, se le castigara con una pena de un mes a cuatro 
a o s  de prision, si no resultare daao alguno, privrindolo ademris de la 
patria potestad o de la tutela. El delito de abandono de hijos se 
perseguira de oficio y, cuando proceda, el Ministerio Publico promoverb la 
designacion de un tutor especial que represente a las victimas del delito 
ante el juez de la causa, quien tendra facultades para designarlo (citado en 
UNICEF/COVAC, 1994-1995, pag. 6-8).16 

'' Ibidem. 
" Ibid., &. 6-8. El d a d o e s  nuatro. 
l6 Ibidem El desIacado es nu&. 



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 la misma se 

pierde: 

111. Cuando por las costumbra depravadas de 10s padres, malos 
tratamientos o abandono de sus deberes pudiera comprometerse la salud, 
la seguridad o la moralidad de 10s hijos, aun cuando esos hechos no 
cayeren bajo la sancion de la ley penal ... N. Por la exposicion que el 
padre o la madre hicieren de sus hijos, o porque 10s dejen abandonador 
por mis de seis mescs (citado en UNICEFICOVAC, 1994-1995, pag. 6- 
18). " 

Finalmente, en el Codigo de Procedimientos Civiles, en el Articulo 939, se 

establece que: "Podrii deeretame el depdsito de menons o incapacitados que se ballen 

sujetos a la patria potestad o a tuiela y que Cuenu maltratados por sus  padre^ o 

t u tom ..." (citado en UNICEFICOVAC, 1994-1995, pig. 6-25)," 

Igualmente, se aclara que cuando no hayan dras 6guras diferentes a loo 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 seiiala en su Articulo Segundo que: 

El Estado en foma prioritaria proporcionara sewicios asistenciales 
encaminados al desarrollo integral de la familia, entendida esta como la 
celula de la sociedad que provee a sus miembros de 10s elementos que 
requieren en las diversas circunstancias de su desarrollo, y tambien a 
apoyar en su fomacion y subsistencia a individuos con carencias 
familiares esenciales no superables de forma autonoma por ellos (citado en 
UNICEFICOVAC, 1994-1995, pag. 6-3). l9 

Dentro de las personas que es th  sujetas a 10s servicios de asistencia social, el 

aniculo cuarto de la Ley en cuestion, seiiala que se encuentran 10s "10s menores en estado 

de abandono, desamparo, desnutricion o sujetos a maltraton (citado en UNICEFICOVAC, 

" bid, pig. 6-18. El deslacado es nuenm. 
" bid, pig. 6-25. El deslacado es nuertro. 
" bid., p&. 6-3. 



1994-1995, pig. 6-3).'O El organism0 encargado del cumplimiento de lo sefialado es el 

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia @IF). 

Todas estas reglamentaciones aluden al hecho de que el bienestar del nifio siempre 

debe ser velado, entre otros, por 10s padres y que de enwntrarse el niilo en situacion de 

maltrato en cualquiera de sus formas, dentro de su hogar, el Estado tiene derecho de 

remover de 10s padres la patria potestad y que de no enwntrar el Estado otro lugar 

adecuado donde alojar al niiio es esta entidad quien debera darle protection 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 

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

Por otra parte, a pesar de todas estas normas revisadas, Mexico no posee aim 

al@n tipo de Codigo Familiar dedicado exclusivamente a proteger al menor y su familia 

y que aclare de fonna mfs especifica 10s procedimientos o requerimientos de una medida 

como la separacion de un menor de su hogar u otras situaciones familiares como el 

divorcio y la adoption. Por su lado, otros paises como Colombia, Brasil, Peni, Ecuador, 

Bolivia, y m b  recientemente Guatemala, Rep~blica Dominicana, Honduras y Panama 

han impulsado desde 1990 una fuerte wmente renovadora en este campo y han 

producido nuevas legislaciones integrales para la Niiez y la adolescencia. 

Especificamente en el hea del derecho penal juve~l ,  se ha producido una reforma 

sustancial y sistedtica 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 10s principios, derechos y reglas establecidos por la 

wmunidad intemacional en el Brea del nuevo derecho de la niiiez y la adolescencia" 

(citado en Giannareas, abril 1997, pig. 8).11 

" Ibidem. " G i m s ,  Jorge. Comiditn de Eshldio m la Elaborad4n de una Leeislaci4n de NiRez y 
Adolescencia, k r e f o  Ejecutivo P m e f i o  No 26 del IS de abril de 1997, &. 8. 



Segim la Dra. Maria de la Luz Lima Malvido (abril 1997), 10s nuevos protoWl0~ 

de trabajo que se elaboren en materia de maltrato y abuso para la reglamentacion en 10s 

Estados Mexicanos deben contener en su trabajo aspectos wmo: 

- Los responsables jurisdiccionales. 

- La definition de violencia domestics. 

- 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 protection. 

- Los roles de 10s servicios que pueden ofiecer ayuda. 

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

wnsultadas y apoyadas en: 

- El impact0 de la victimization. 
- La decision para proceder wntra el agresor. 

- La notificaci6n del progreso que tenga el caso. 

- La consulta sobre alguna negociacion que haya sostenido o quiera tener con el 

agresor o acusado. 

- El acompafiamiento del nifiola a las audiencias. 

- Un representante legal que vele por 10s derechos del nifio. 

- La discusion de las recomendaciones de la sentencia. 

- El analizar con la victima la sentencia. 

- Los delineamientos de visitation de 10s padres y reglamentaciones que 

promuevan el mantenimiento de 10s vinculos familiares (pags. 190-192).~' 

Llma Malv~do. Maria de la Lw (abnl 1997) M&,k&c Alcncion a Vinlmas en MCxm Lmpm 
en lor wllm @lmr de la Chars de &putador, Meurn, D.F.. pigs 190-192 





La const~ccion y propuesta de un nuevo modelo de atencion nos exige establecer 

10s conceptos tebricos que ,dirigiran nuestros esfuerzos y que s& 10s pivotes y 

directrices del proyecto a desarrollar. 

Dada nuestra formacion nos enfrentaremos primer0 en esta seccion a delinear 10s 

conceptos que cansideramos son relevantes en el plano individual dentro de la 

perspectiva clinica psiwdinamica para darle tratamiento al maltrato. De igual forma, 

analizaremos brevemente 10s conceptos de la terapia de familia que proponemos, el 

enfoque sistemico-ecologico y la dificultad a la que nos enfrentamos al tratar con familias 

que llegan de forma no voluntaria. Seguidamente abordaremos la conjugation de todos 

10s esfuerzos profesionales involucrados en esta problematica dentro de una perspectiva 

interdisciplinaria y l a .  metodologias de trabajo propuestas para la elaboration de un 

modelo de atencion apartado de las comentes individualistas tradicionales. 

A. V~YCULO PARENTAGFILIAL. 

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 

patemo filial. Esta tarea nos impone exponer las implicaciones psicologicas tanto 

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

El concepto de albergar a un niiio en una institution denota una alteration del 

vinculo relational entre el niio y sus padres. Dada esta situacion, debemos analizarlo en 

sus mmiltiples dimensiones, ya que cualquier inte~encion clinica debe estar orientada a la 



preservaci6n de estos vinculos primarios y a la reparacion de 10s mismos hasta donde sea 

posible. 

Para dar inicio a cualquier explication sobre este wmponente bbico de la 

naturaleza humana debemos tomar en wnsideracibn la teoria de la impronta propuesta 

por 1. Bowlby en 1969, de orden netamente biologic0 y que reflexiona sobre la tendencia 

genktica a establecer lazos emocionales w n  una figura parental. A esta vinculacion 

Bowlby le llam6 "apego". 

Este autor identifico de manera comprobable tres tipos de apegos. El apego 

seguro, en que el niiio se siente que sus figuras parentales son accesibles, sensibles y 

e s t h  presentes para protegerle y ofrecerle consuelo. El apego ansioso, que se basa en la 

incertidumbre y la inseguridad y que hace que el niiio sienta que 10s padres swan a veces 

accesibles y en otras ocasiones no. En estos casos se observara las amenazas de 

abandon0 y las separaciones wmo medio de wntrol. Por liltimo, esta el apego ansioso- 

elusivo donde no hay wnfianza y en el que el sujeto se wndiciona a ser desairado por sus 

figuras parentales por lo que se defienden intentando ser emocionalmente autosuficientes, 

desarrollando lo que Winnicot (1995) llamo "falso self' (citado en Lebovici, S., & Weil- 

Halpem, 1998)." Tomemos en cuenta que en cada uno de estos casos estamos aludiendo 

a la realidad intrapsiquica del sujeto y no a la interaceion real que pueda estar llevandose 

a cabo. 

A pesar de la conception biologica de Bowlby sobre el vinculo, el wnsidera que 

para que el bebe humano sobreviviera es necesario satisfacer mis que las necesidades 

fisicas especificas wmo el dar de wmer, y que se necesitan constantes aproximaciones y 

atenciones par parte de la madre. Esta necesidad del bebe por la madre, es la mas 

importante prewndicion para la satisfaction de todas las otras necesidades, mas 

Bowlby, J. (1969). Attachemenr andloss. Vol. 1. Basic Books, Nueva Yo&, pig. 16. 
l4 Levo~ci,  S., y Weif-Halpem, F., (1998). La Psiunatoloeia del Bebe. Editorial Siglo XU, Espaiia, 

&. 130-135. 



especificamente es a travk del amamantamiento que el bebe es fuertemente involucrado 

w n  ella. A diferencia de otms animales el infante humano se apega automaticamente a 

su cuidador tanto en comportamiento como en emocion. 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), reconocido biologo, sostiene de 

forma clara lo esencial que es el vinculo para la supe~vivencia de 10s organismos al 

expresar que: "... cada organismo es dependiente de otro por a1 menos parte de su vida. 

Esta dependencia es la base mis importante de todos 10s sistemas evolutivos w n  

wmportamiento paterno y en si de toda la existencia social" (p ig  3).% 

Tobach y Schneirla (citado en Kaufman, 1966), tambitn biologos 

contemporineos, nos explican que biologicamente el vinculo empieza a darse debido a la 

atraccion evocada entre el objeto-estimulo, es decir, hay caractensticas sensonales en el 

objeto (organismo a) que atraen al otro ente (organism0 b). A este proceso biologiw se 

le ha denominado biotaxis. En otras palabras, la biotaxis es la reaccion orientada hacia 

el otro organismo, como por ejemplo, tenemos el estimulo de apariencia visual del pico 

de 10s pajaros o la respuesta a la secretion quimica de la glhdula en la mandibula en la 

reina abeja sobre las abejas obreras. Obviamente, las formas mas simples de organismos 

estin limitados por su equipo neurologico y sus patrones de actuation estin delimitados 

por su estructura y fisiologia. En 10s organismos mas avanzados, wmo en 10s 

mamiferos, el proceso inicial de biotaxis es mas elaborado y se une w n  procesos mis 

complejos del desarrollo llevindose a cab0 lo que se ha denominado wmo psicotaxis. La 

psicotaxis surge a travb de la integration de la maduracion y las experiencias dadas por 

10s factores de awndicionamiento, aprendizaje y formation de conceptos, entre otros. 

Surgen de esta forma 10s tipos de vinculos psiwsociales donde el significado de la 

" Mitchell S., (1988). Reldionol Conee~rs in Pwhoanolvsis. Editorial Haward Univerrity h, 
Rmton Die 21. 



interaction es lo fundamental y no la respuesta fisica inmediata frente al estimulo. Este 

e s e l  caso, se@n Tobach y Schneirla de 10s humanos." Hasta aqui hemos hecho 

relevantes algunas aportaciones que dan signification a1 concept0 del vinculo desde la 

perspectiva biologics. Pasemos ahora a analizar la perspectiva psicologica. 

Bajo la 6ptica psicodidmica, podemos decir que el vinculo tiene sus inicios entre 

10s hijos y 10s padres desde el momento en que se hacen las concepciones imaginarias de 

quien sera ese hijo. Desde antes del nacimiento del bebe se tram ya ciertos esquemas 

inconscientes del lugar que tomara el bebe y nuestra relacion con respecto a el. POI un 

lado, hay rastros pre-wnscientes, derivados de recuerdos latentes que reactivan fantasias 

de d m 0  esperamos que sea ese behe. A esta conception pre-wnsciente se le conoce en 

la literatura como nifio imaginario. Por el otro lado, hay concepciones inconscientes de 

10s deseos de maternidad surgidos desde la infancia a traves de la identificacion, donde se 

trata de ser un dia como la madre y tener como ella un bebe del padre. A esta wncepcion 

se le ha llamado, niiio fm~rmlirico (Lebovici)." 

Sigmund Freud (1905) wnsidera el amamantamiento como una de las actividades 

primordiales para la formation del vinculo. En "Tres Ensayos de Teoria Sexual", el nos 

explica a traves de sus razonamientos, d m o  el chupetw es el primer intento para obtener 

placer a traves de la satisfaccion de su hambre. A la vez que la nutrition satisface esta 

necesidad se va erotizando la zona de 10s labios, 10s cuales formaran la primera zona 

erbgena del cuerpo. Es a traves de estos placeres que el desarrollo de la sexualidad irB 

emergiendo y asi mismo empezaran a surgir las primeras vinculaciones importantes. Mas 

tarde otras zonas en el cuerpo del bebe, tambien le traerin placer y expandiran su 

sexualidad. 

Es claro, ademas, que la accion del niiio chupeteador se rige por la 
b"squeda de un placer -ya vivenciado, y ahora recordado - ... diriamos que 

'' bid. &. 25-27. 
" Lebvici, S. (1995). Lor Vinculos lniageneracionales (Tranrmisibn y Conllictos). Las lntaacciones 

Famsrniticas. En Lcbovici, S., y Weil-Halpq F. (Ediiores). La Psico~aioloda del BebC, pigs. 112- 
118. 



10s labios del niiio se comportaron como una zona erogena, y la 
estimulacion por el calido atlujo de leche h e  la causa de la sensacion 
placentera. A1 wmienzo, claro esti, la satisfaccion de la zona erogena se 
asocio con la satisfaccion de la necesidad de alimentarse ... Existen zonas 
erogenas predestinadas, como lo muestra el chupeteo; per0 este mismo 
ejemplo nos enseiia tambien que cualquier otro sector de piel o de mucosa 
puede prestar 10s servicios de una zona er6gena bags. 164-166). 29 

Hasta el momento, nos explica Freud, la madre se presenta por primera vez como 

un objeto que existe como parte del bebe. Progresivamente el bebe realiza que el objeto 

puede perderse y asume que no existe como parte de el, empieza entonces a producir sus 

auto-satisfacciones a traves de acciones como chuparse su dedo. Mis adelame, se dara 

cuenta de que 8 no puede darse asi mismo todos 10s placeres que necesita y busca al 

objeto perdido, el cual empieza a constihlirse como un objeto externo. Este objeto 

perdido y ahofa externo cunstmira en el bebe la fomacion de sus primeros vinculos: 

Cuando la primerisima satisfaccion sexual estaba todavia conectada con la 
nutrition, la pulsion sexual t e ~ a  un objeto hera del cuerpo propio: el 
pecho materno. Lo perdio solo d s  tarde, quizas justo en la ipoca en que 
el niiio pudo formarse la representacion global de la persona a quien 
pertenecia el organo que le dispensaba satisfaccion. Despues la pulsion 
sexual pasa a ser regularmente, autoerotica, y solo luego de superado el 
period0 de latencia se restablece la relacion originaria. No sin bueo 
fundamento el hecho de mamar el nii~o del pecho de su madre se 
vuelve paradigmitito para todo vinculo de amor. El hallazgo 
(encuentro) de objeto es propiamente un reencuentro (Freud, S., 1905, 
pigs. 202-203). 

Para Freud la madre no provee unicamente el aliment0 de su pecho. La relacion 

de amamantamiento ademis de estar cargada de erotismo provee amor y ternura. Ambos 

aspectos siempre estarin integrado en 10s hturos vinculos que establezca el niiio. De tal 

magnitud es la importancia de estos primeros lazos. Esto queda expuesto en sus escritos 

de esta manera: 

" Fred, S. (1905). T m  Emavos de Teoria Sexual. Vol. VIL Amomorlu editores, Argentina, pdgs 
164-166. 

30 [bid., pigs. 202-203. El datacado a nuem. 



A lo largo de todo el period0 de latencia, el ni8o aprende a amar a otras 
personas que remedian su desvalimieoto y satisfacen sus necesidadrs. 
La hace signiendo en todo el modelo de sus vinculos de lactante wn  la 
nodriza, y prosiguiendolos. Tal vez no se quiera identiticar w n  el amor 
sexual 10s sentimientos de temura y el aprecio que el niiio alienta hacia las 
personas que le cuidan; per0 yo opino que una indagacion psicologica m h  
precisa establecd esa identidad por encima de cualquier duda (Freud, S., 
1905, pigs. 202-203)." 

Quince aiios mas tarde, Freud sigue insistiendo en la importancia del vinculo y de 

su elaboracion. Asi en 1921, en su obra "Psicologia de las Masas y Analisis del Yo", 

destaca la importancia de este wncepto al expresar: 

Es verdad que la Psiwlogia individual se cifie al ser bumano singular y 
estudia los caminos par 10s cuales busca alcanzar la satisfaction de sus 
mociones pulsionales. Pero solo rara vez, bajo determinadas condiciones 
de exception puede prescindir de 10s vinculos de este individuo w n  otros. 
En la vida animica del individuo, el otro cuenta wn  total regularidad, 
como modelo, como objeto, auxiliar y como enemigo, y par eso desde el 
comienzo mismo la psicologia individual es simultaneamente, psiwlogia 
social (pag. 67)." 

Continuando w n  este analisis del vinculo, encontramos al psiwanalista de 

enfoque relational-objetal, Philippe Gunon. Este analista concuerda con Freud en que la 

relacion primaria se establece entre el funcionamiento del cuerpo biologico del lactante y 

10s primeros desarrollos libidinales, per0 aporta otro elemento esencial: la inter-relacion 

con la libido matema. Gunon (1983) nos propone la formulacion de que la madre pone 

en juego sus propias pulsiones, su propio deseo sexual y asi como la madre es objeto 

para el niiio, el niiio es objeto para la madre y de eso depende el tipo de cuidado y afecto 

que ella pueda proveerle. Su hipotesis se presenta "como el principio bbico de 

la metodologia con el cual se propane ligar 10s datos del inconsciente materno con 10s 

" Ibidem El d&ado a n u W .  
Freud S., (1921). Priarlogia dc las Maas y M i d s  del Yo. Volumen XMII. S.F. Obras Corndelas. 
Amorrorm editom. Argmliua, pig. 67. 



comportamientos del lactante, imaginando la existencia de un continuo entre la libido 

matema, lade su bebe y, ulteriomente, lade su hijo" (pags. 26-27).'' 

D.W. Winniwn (citado en Mitchell, 1988) wntinua w n  la linea objetal y hace 

otro imponante aporte al estudio de este primer vinculo. Winnicon wnsidera que la 

madre no solo aporta sus propios deseos sexuales a1 niAo sino que le refleja a travts de su 

mirada el quien es, cual es su aparienciq cual es su ser. En otras palabras, trae el mundo 

a1 infante. " Es eda la primacia, la grandeza y la importancia tan perdurable que tiene el 

vinculo. 

Para otros psic6logos del enfoque objetal, las relaciones sociales, y por ende 10s 

vinculos, no son vistos wmo un hecho que prosigue a las funciones biologicas como la 

sexualidad y la agresividad, sino que se posiciona como un hecho existente anterior a la 

relacion biologica Las relaciones sociales son en si percibidas por estos analistas como 

procesos biologicamente programados. Stephen Mitchell critica el concept0 de 

pulsiones de Freud como fuerza promotora del vinculo. Este psicoanalista considera que 

si el vinculo fuese un resultado de las vicisitudes biol6gicas de 10s impulses, entonces el 

bebe necesitaria aprender a relacionarse con su madre. Es decir, el bebe tendria 

necesidades biologicas, pero solo seria consciente de que pueden ser satisfechas si una 

figura lo buscara a el para satisfacerlo. Por el contrario, argumenta Mitchell (1988), el 

bebe estb biolbgicarnente programado para buscar una intensa interaccion." 

Adentrhdonos ahora al analisis del vinculo dentro de la fenomenologia del abuso, 

para estudiar la wntinuacion y sustentacion del mismo, Fairbairn, exponente de la teoria 

objetal, ha tratado de analizar por que 10s nifios abusados por sus padres, a pesar de la 

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

" Gutto& P. (1983) El Bebi del Psimanalisla: Pamenivas Clinicas. Amormrm editors, Argmtiq 
@gs. 26-27. 
mtchell S. Cit., @g. 32. 

'' b i d ;  @B. 20-23. 



Fairbairn (citado en Mitchell, 1988) arguments que scan el enfoque f'reudiano el 

ser humano es esencialmente hedonists y busca maximizar el placer y minimizar el dolor, 

lo cual no sustenta la explication del mantenimiento del vinculo en las situaciones de 

maltrato. Podriamos pensar en primer lugar que la primacia e intensidad del vincula 

sobrepasa cualquier dolor influido por el objeto, per0 antes de  llegar a esta wnclusion 

tratemos de analizar el punto de vista de Fairbairn desde la perspectiva 'eudiana para 

responder a esta argumentacion. 

Primeramente vemos que el conflict0 de mantener vinculaciones dolorosas fue un 

iema que preocup6 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 ablumadora mayoria de nuestros procesos animicos 
tuviesen que ir acompafiada de placer o llevar a el; y la experiencia mas 
universal refuta energicamente esta wnclusion. Por tanto, la situacion no 
puede ser sino esta: en el alma existe una fuerte tendencia al principio del 
placer, per0 ciertas otras fuerzas o constelaciones la contrarian, de suerte 
que el resultado final no siempre puede corresponder a la tendencia a1 
placer (pag. 9). 36 

Para intentar resolver esta problematica y entender coma 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 pulsibn de muerte. 

Primeramente, el ser humano a traves del principio de la realidad trata de soportar 

el displacer y postergar el placer suponiendo que posterionnente podra recibirlo. En 

las palabras de Sigmund Freud, el sujeto "...sin resignar al prop6sito de una ganancia 

final de placer, exige y wnsigue posponer la satisfaccion, renunciar a diversas 

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

' 6  Freud S. (1920). Mas Alb del Rincipio del Plaoer. Vol. XVIII. S.F. Obras Com~leras. Amomom 
editores. Argentina, pig. 9. 



placer" (Freud, S., 1920, pig. IO)." A"n asi, el realiza que el ser humano repite de forma 

compulsiva actos que le traen dolor y que no traen una satisfaction posterior. Ademas, 

no encuentra otra forma de  explicar esta situacion mas que resolviendola mediante el 

concept0 de la pulsion de repeticibn, el cual va mas alla del principio del placer. 

Asimismo Freud arguments que: "...lo que resta es bastante para justificar la hipotesis de 

la compulsion de repetition, y esta nos aparece como mas originaria, mas elemental, mas 

pulsional, que el principio de placer que ella destrona" (Freud, S., 1920, pig. 23).38 

S e a n  el, el displacer experimentado de estas relaciones no es mis 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 pulsion 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 estuvo ahi antes que lo vivo" (Freud, S., 1920, phg. 

38).'9 De esta forma, este seria otro intento para explicar el por que el ser humano busca 

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

Retomando entonces el argument0 de Fairbaiq anteriormente expuesto, 

consideramos que las reflexiones de Freud para dar explicacion a la lealtad de 10s 

vinculos entre padres abusadores y sus hijos es una explicacion " ... mis bien economics 

que no esta ni dentro ni mas alla del principio del placer" (citado en Mitchell, 1988, phg. 

38)" 

Fairbairn por su lado, se responde a si mismo que la linica manera de analizar este 

conflicto es proponiendo que la libido no es la buscadora del placer, sino que el objeto es 

el buscador de placer dejando por fuera un conflicto interno superior. Se&n el, la 

" Ibid., &. 10. 
Ibid, &. 23. 

' 9  Ibid, pag. 38. 
" Mitchell, S. Op. CL, pig. 38. 



necesidad del niiio abusado no es la de satisfacer una pulsion de placer, al interactuar w n  

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 relacion 

dolorosa. En sus palabras: 

Si 10s progenitores dan oportunidades de experiencias placenteras, el 
placer es buscado no w m o  un fin en si, sino como un vehiculo de la 
interaccion con otros. Si solo experiencias dolorosas son dadas, el niilo no 
se rinde de b u s w  experiencias placenteras en otros lados pero busca, el 
dolor como medio de interaccion con el om que le es importante ... el niRo 
busci conectarse compulsivamente al w a d e r  patologico de 10s padres, 
sea este depresivo, agresivo o sensual pues es a t r a v b  de  este tipo de 
vinculo que el niiio siente que sus padru residen emocionalmente. (en 
Mitchell, 1988, pag. 27). '' 

Tilman Furniss (1991) analia la dinamica del abuso sexual y wncluye que el 

mismo ocurre porque se alivia una tension psiquica lo cual trae la satisfacci6n del placer 

consigo. Puede que el abusador sienta culpa e imagine el datio que puede estar 

ocasionindole al chico pero esto no le es suficiente para detener el maltrato. Furniss 

considera que es este aspect0 egosintonico el que excita al abusador, en el la ratification 

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 10s aspectos 

egosintonicos no estin presentes de la misma forma, aunque en ambos existe el alivio de 

la tensi6n y la gratification del placer. Se&n el, solo en un pequeiio numero de casos de 

maltrato logramos observer abiertamente un placer sadico en el proceso.41 

Hasta aqui hemos hecho una analisis de la significancia que tiene el vinculo entre 

el niiio con sus primeros objetos, especialmente con la madre a waves del 

amamantamiento y wmprendemos de al&n modo su sobrevivencia y fortaleza aun 

'' bid d e .  27. El d&cado a nueruo 
'' ~ u r m ; r ~ h n a m  (1991) m e  .\~ulrmm/esnonol hondhook o/Ch,ld.%m~Abuse hrc~rored 

4lanonernmr 73rro~vonJLeuol  lnrenenr#on Edl1on.d Routledge. Nuna York, N Y figs 32-33 



durante el abuso. Nos ataile ahora adentrarnos a estudiar las particularidades del vinculo 

w n  la figura paterna. 

La hncion del padre no ha sido tan ampliamente sustentada en la literatura como 

la funcion materna. Algunos autores wnceptualizan la funcion paterna como un auxiliar 

de la madre en 10s cuidados del niiio o la niiia y en algunos casos como el sustituto de 

ella, especificamente en 10s primeros momentos de la vida. De la information wnocida 

derivada de 10s estudios de Pederson y Robson en 1969 (citados en Neubauer, 1989). 

podemos extraer que es a partir del octavo mes que el bebe tiene la capacidad de formar 

vinculos diferentes con ambos padres.43 Esta epoca coincide con la etapa de 

individuacion-separation. El hecho de que el bebe sea capaz de formar estos dos 

vinculos, dado que las dos figuras esten presentes, refuerza la capacidad del niiio de 

diferenciarse del objeto. Otros estudios indican que las madres llevan a cab0 funciones 

de cuidado o wnsuelo y el padre tiende m b  al aporte de la activacion y estimulacion del 

bebi a travls de actividades como el j ~ e ~ o . ' ~  

Asi como la vinculacion con la madre inicia en el momento del arnamantamiento, 

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 funcion paterna durante este etapa puede dificultar el 

proceso vinculatorio al igual que el surgimiento de las identificaciones que se sedimentan 

durante el mismo. Por ejemplo, un padre ausente puede llegar a ser idealizado lo cual 

puede llevar a crew una representation falsa del mundo del niiio y de sus figuras 

masculinas. Puede ademis, hacer surgir un sentimiento de agresion hacia esta figura 

ausente, tanto wmo hacia la figura que pemmece, sentimiento que puede volverse 

reprimido y por ende, inconsciente (Neubauer, 1989).~' Estos puntos son importantes 

" Neubauer, P. (1989). Forher nr Single Porenrer ObjeclRelolionr &wndhfofher. En C&, S., 
Gunviq L y Ginsburg, L. (Editares)., Farher and Their Families. Analytic Presr, N u m  Jeney, pag. 70. 
bid, p6g. 69. 

" bid,&. 64. 



tomarlos en cuenta para ir dirigiendo nuestros esfuenos de atencion dentro de la 

problematica del maltrato. 

Aproximindonos a este asunto desde el enfoque lacaniano, la presencia del padre 

como figura real no es necesaria para la estmcturacion edipica ya que para Lacan, se@n 

la interpretation de Hugo Bleichmar (1984), una estnrctura edipica es "...una 

organization caracterizada por posiciones o lugares vacantes que pueden ser ocupados 

por distintos personajes ... dado que en realidad no se trata de valores fijos o lugares 

vacantes que se definan de por si, sino que cada uno es funcion del otro personaje" (pag. 

24)." Asi, podemos asumir que el vinculo como tal para que se forme necesita de figuras 

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

Amerita ahora, para finalizar nuestro analisis del vinculo, considerar la vasta 

literatura y estudios que han invemigado las consecuencias sobre el desanollo del niiio 

dada la separacion del chico con sus figuras vinculares, tal como ocurre en el caso de 

nuestra propuesta de trabajo. 

El vinculo puede afectarse de varias maneras, ya sea que se trate de una privation 

o de una separacion.' Si bien es cieno que abunda en la literatura una vasta cantidad de 

investigaciones y reportes sobre 10s efectos a corto plazo (primer0 ires [3] afios de vida), 

para 10s 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 10s efectos a corto y a largo 

plazo. Debemos inicialmente aclarar que existe una amplia sustentation de 

investigaciones w n  animales (Ganz, 1968; Lindsley & Riesen, 1968;' Rosenzweig, 

NOTA: Enti6uda.w por deprivacibn la pkdida de asistencia matema de forma perman-ente: la privacih 
es una falta temporal de la funcibn matema y sepamcibn es un alejamiento f s i w  que puede o 
no implicar la mphm de lor vinsulos w n  la asistencia matema 

- 
* Bleichmar, Hugo (1984). lmroduccibn a1 Eshrdio de las Pe~eniones:  La Tmria del Edirx, en Freud v 

k c a n .  Ediciones Nuwa Visih, Buenos Aires, Argentina, pig. 24. 



Benneu & Diamond, 1967, citados en Rutter, 1990), donde resulta wnvincente 

wncluir, aun 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 d a d ,  de la funcion del desarrollo implicada y de la especie animal." 

Antes de continuar nos es imperativo diferenciar las experiencias de separacion 

, para wnsiderar 10s efectos a largo plazo en tres apartados: las separaciones breves con la 

asistencia matema 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 &era de casa, existe la creencia popular que 

10s hijos de estas madres se tornan delincuentes o revelan perturbaciones psiquiatricas 

per0 las investigaciones seiialan que esto no es asi. De igual forma, 10s estudios 

(Burchianal & Rossman, 1961; Siegal & Ilaas, 1963; Stolq 1960, citados en Rutter, 

1990) indican que 10s niiios no padecen por tener varias figuras materna., wmo es el caso 

de infantes cuidados por abuelas y niiieras, 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 wntinuamente, de modo 

que el niiio carezca de la opomnidad de formar una relacion con cualquiera de ellas, 

puede ser nociva." 

Con respecto a las separaciones temporales cuando las mismas se den w m o  

resultado de una tension o diswrdia familiar, podremos asociar esta separacion a 

perturbaciones antisociales en 10s niiios. En un estudio realizado por Rutter en 1961, se 

encontro que 10s niiios admitidos durante breves periodos de  tiempo, bajo la asistencia de 

una autoridad local, muestran desviaciones y perturbaciones. A su vez, debemos 

considerar que este mismo gmpo de niiios ha padecido una situacion social y biologics 

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

4' Runer, M. (1990). La Devrivacion Matema. Editorial Moraq Madrid, p&. 68. 
Ibid., &. 70. 



mhs que un pequeiio episodio en una larga historia de perturbadoras experiencias vitales. 

El retraso en el lenguaje ylo intelecto en caso de existir, no aparecen como rasgos de 10s 

niiios separados en ningirn estudi~. '~ 

En cuanto a las separaciones prolongadas o permanentes las cosas parecen ser 

diferentes. Son numerosos 10s trabajos que muestran una asociacion entre hogares rotos 

y delincuencia (Wootton, 1959; Yarrow, 1961, 1961, citados en Rutter, 1990), sin 

embargo, es importante que analicemos si la luptura del hogar es tan solo un episodio en 

una larga historia de disfuncion familiar u otras causas como la muerte. S e ~ n  Douglas, 

Ross y Simpson 1968; Gipson 1969, y Gregory 1965, son solo 10s hogares desintegrados 

por discordias familiares 10s que revelan una fuerte asociacion con la delincuencia. 

(citados en Rutter, 1990).'~ 

Al referirnos a 10s estudios sobre la asistencia infantil (tdtese de albergues, 

hospitales, guardenas, 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 la importancia del tipo y calidad de la asistencia infantil. Varios estudios como 10s 

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 niilos criados en instituciones, pero esto ha sido en tan solo en aquellos 

niiios 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 10s niiios acogidos en albergues contribuye a su adaptation social, pero esto no influye 

en el desarrollo intelectual. Workind (1971) encontro menor perlurbacion en la conducta 

de 10s niiios de instituciones cuando habian estado al menos con la misma asistente de 

forma continua (citado en Rutter 1990).'~ Para otms investigadores como Caldwell y 

' 9  Bid, pAg 72. 
" bid, &. 73. " bia, &s. 75-76. 
" Ibid, &. 78. 



Becker (1964) 10s metodos institucionales y las tecnicas de disciplina parecen tener poca 

importancia en el desarrollo de perturbaciones en 10s niiios (citado en Rutter 1990)." 

De s u m  importancia deben ser 10s estudios de Goldfard (1943), Roudinesw y 

Appell (1951) que wncluyen que en cuanto mis prolongada es la estancia en la 

institucion, mayor es el deficit wgnitivo y m b  grave es la perturbacion emotional y de la 

conducta. Estas mismas wnclusiones han sido halladas en estudios en niiios en su propio 

hogar (citado en Rutter 1990)." Por otro lado, si estos n i b s  han ingresado a 

instituciones durante la primera infancia y pennanecen alli al menos hasta 10s ires (3) 

ailos e s t h  en una situation menos conveniente frente a la fomacion 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 Runer 1990) retlejan que mientras mayor 

edad de ingreso tiene el niiio menor sera el retraso wgnitivo y lingiiistiw. " 

Para wncluir Rutter nos seiiala que a traves de esta extensa gama de estudios e 

investigaciones se indica que la separacion madre-hijo no es en si misma causa 

importante de una seria perturbacion a largo plazo sino la falta de la sustentation de 

vinculos w n  ella u ouas personas durante la separacion la que puede provocar pejuicios. 

Igualmente a 6 m a  que si la institucion tiene un buen ~ v e l  de estimulacion wgnitiva y 

una adecuada asistencia no deberia haber wmotaciones negativas intelectuales. 

A diferencia de estas conclusiones sobre 10s efectos wgnitivos e intelectuales y 

10s efenos emocionales en la separacion de la figura vincular, la mptura de vinculos tiene 

una wkelacion fuerte w n  conductas delictivas y antisociales wmo lo mencionamos 

anterionnente. Esto tiene implicaciones importantisimas para la asistencia de niiios en 

instituciones, por lo que 10s supewisores encargados de 10s centros institucionales deben 

- 

" Ibid, &. 74. 
" Ibid., &. 79. " Ibid., @. 79-81. 



realizar todos 10s esherzos posibles para asegurarse que 10s profesionales y 

paraprofesionales que conviven con 10s niiios tengan una interaction positiva y estable 

con cada uno para poder estimular el establecimiento de vinculos sanos y evitar asi 10s 

detrimentas emocionales. Para Pringles y Bossio (1958) si el niiio ha podido 

expenmentar la formation de vinculos anteriomente a su ingreso al centro, le sed mis 

facil adaptarse posteriormente. Asi, 10s efectos de la ruptura del vinculo o la 

imposibilidad de establecer nuevas relaciones e s t h  condicionados a la situation 

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

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

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

- Cuando sea necesario separar al niiio de su hogar debe ser de forma temporal 

y en un solo lugar. 

- Mantenerse un contact0 direct0 y personal de forma regular entre el niiio y su 

familia para asegurar su reunification. 

- Se debe intentar establecer relaciones interpersonales saludables y cercanas 

con el niiio durante su estadia en el lugar donde se le establezca (pag. 30)'~ 

Comprendemos la importancia de proteger al niao llevindolo 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 coma llevemos a 

cab0 esta separacion y el trabajo teraphtico que podamos realizar con este menor y su 

familia desde un ambiente protegido lo que hari la diferencia entre la continuacion del 

dailo a traves de la institucionalizacion o el aprovechamiento de dale al niiio una ayuda 

durante este periodo. Rodriguez, Barbagelata, Bmn, Gastahga, Ruano y Vicente 

(noviembre 1995) piensan que "...la separacion de 10s niiios de su hogar detiene un 

aspect0 parcial del proceso del abuso, el mas visible o llamativo, per0 la bistoria continua 

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

" Untalan F ,  Mill% C. InIerdisci~linarvPers~ctives in ChildAbuse ondNe~lecl. Editorial Plaeger 
Nueva York, N.Y.,  FA^ 30. 



continuaran todos 10s otms aspectos del maltrato que aun siguen sin resolverse" (pag. 

1 0 ) ~ ' .  

De una manera u otra, y coma hemos visto, 10s vinculos de estos chiws 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 dehen ser 

mantenidas para trabajar en la reconstmccion de estos vinculos y lograr mantenerlos a 

pesar de que esten deteriorados. Par otro lado, aquellos que se han quebrantado 

irreparablemente debemos darles una adecuada elaboracion emocional. Coma bien cito 

Freud en 1920 a Abu Hariri: "Lo que no pue& tommse v o l d  hay que alcanzarlo 

cojeando ... Lo Escrihrro dice: cojear no esPecado".'* 

B. LA PROHIBICION DEL INCESTO. 

Otro de 10s conceptos clinicos que wnsideramos necesario analizar dentro de la 

problematica del maltrato, es la importancia de la instauracion de la prohibicion del 

incesto para la estmcturacion del psiquismo. El mismo es un aspect0 vital que se ve 

transgredido y afectado dentro de la sexualidad del menor abusado especialmente en 10s 

casos donde el abuso ocurre dentro de 10s lazos familiares. Debemos aclarar que a lo 

largo de esta seccion consideraremos a la ley de la prohibicion del incesto como la no- 

transgresion de la sexualidad del menor en todos sus aspectos: 

NOTA: . Entiiodav por a b m  sexual el contact0 e m  un addto y un niao menor de 18 &or en donde el 
nido es lltilkdo para la graIiliacibn sexual del adulto. Este mntacto incluye insinuaciones 
sexuales verbals, demomciones de panes inhmas por pane de la vi& o abwdor, 
W e n t o ,  sex0 oral, peneudcibn, etc. 

57 Rodriguez, A., Wagelata, N., BlwS T., Gastabga. I. L., Ruano, M. I., Vicente, C., (nwiembre 1995). 
El Vinculo Patemo-Filial: Rwencibn del Maluato v Abuso Sexual. XVI Conpeso Nacional de Terapia 
Familiar. Valencia, Esp* pig. LO. 
F d  S. (1920). Op. CiL (Mas AUi del Princioio del Placa), pig. 62. 



Debemos estudiar principalmente 10s origenes y funciones de la prohibicion 

del incesto para entender la importancia y wnsecuencias de su transgresion sobre el 

psiquismo del nifio. Los estudios sobre 10s origenes y mantenimiento de la prohibicion 

del incesto han sido llevados a cabo por una gama de diversas disciplinas cientificas para 

tratar de explicamos la razon por la cual esta regla existe y que tiene tanto impacto y 

significacion en casi todas las culturas. En nuestra investigacion de diversos estudios 

enwntramos que la prohibicion del incesto puede existir para cumplir con los siguientes 

papeles (Immerman & Mackey, 1997): 

1). Fungir w m o  mecanismo para evitar que la reproduction entre familiares de 

wmo resultado anormalidades genaicas (e.g., Fox, 1967, 1980; Shepher, 

1983). 

2). Funcionar como un product0 del instinto humano (e.g., Lowie, 1920). 

3). Prever la rivalidad sexual dentro de la familia (e.g., Kluckhom, 1949). 

4). Sewir de medida para aminorar la wnfusi6n de roles dentro de la familia 

(e.g., Davis, 1949). 

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

como impulsor de la exogamia (e.g., Levi-Strauss, 1963; Tyler, 1889. ' 9  

El problema de la prohibicion del incesto tambien preocupo a Freud y es un 

concept0 a1 que puso mucha atencion y elaboration al analizar sus origenes y funciones, 

asi lo expresa en "Totem y Tabb" (1913). En este escrito a f m a  que 'Wo basta explicar 

la fobia del incesto por una aversion de las relaciones sexuales entre parientes cercanos, 

es decir, por el hecho mismo del horror al incesto" (Tomo Il, pag. 18~5) .~ '  Para Freud, la 

prohibicion del incesto va mas alla de la aversion social que existe hacia ella, tiene 

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

' 9  Immerman, RS, & Mackey, W.C. (1997). An Addlionol F w t  of the Incest Taboo: A Protection o/ 
theMarlngSI1~11egy Template. Journal ofGenelie PJvcholm 158 n:2, pigs. 151-165, 

" Freud, S. (1913). Totem y Tab". S.F. Obras ComDlelar., ~ditonaEiblioteg Nuwa Madrid ESP* 
Tomo 11, pbg. 1825. 



razones 10s primeros desws sexuales del hombre son incestuosos y desempeiian un papel 

importantisirno en la instauracion de la represion y del inconsciente. 

A traves de su razonamiento en "Totem y Tabli", recurre al analisis de la 

existencia y transmision del tabu del incest0 para encontrar alguna explicacion bajo la 

optica psiwlogica de la existencia de este fenomeno. Su escrito agota todos 10s 

conocimientos antmpologiws y cientificos de las ipocas anteriores y presentes a el 

concluyendo que ninguno de 10s razonamientos expuestos, a pesar de dar luz al problema, 

es suficientemente exhaustive ni hace alusion a la importancia que esta ley tan 

fundamental tiene sobre el desarrollo psiquiw 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 Niiio de Cinco 

Aiios" (1909). A lo largo de este escrito el encuentra que el proceso de Edipo da 

explicacion psicologica a la existencia de 10s dos tabues principales que existen dentro de 

las sociedades: 

... 10s dos mandamientos capitales del totemisma, esto es, las das 
prescripciones tabu que constituyen su nodulo, o sea la prohibicion de 
matar al totem y de realizar el coito con una mujer perteneciente al mismo 
totern, coincidirin en contenido con 10s dos crimenes de Edipo, que mat6 a 
su padre y cas6 w n  su madre ... esto es, nos permitira hacer verosimil la 
bipotesis de que el sistema totbmico constituye un resultado del 
complejo de  Edipo . (Freud, S., 1913, Tomo 11, pag. 1825).~' 

Se@n 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 fusion entre ambos, esta seria una 

primera funcion de este pmceso donde se inicia la prohibicion sexual. Esta prohibicion 

tiene matices de mayor complejidad cuando nos referimos a la niiia, donde tambien existe 

una fusion inicial con la madre per0 que se rompe, segGn Freud, no a causa del padre, 

sino a la realicion de la niiia de que ella al igual que su madre debe haber perdido su 

pene debido a que su madre lo p m i t i o  y rechaza por ello a su madre. El odio hacia ella 



surge y el amor de la niiia se vuelca hacia el padre. En este momento, el padre que tiene 

instaurada la ley contra el incesto no permitira que la hija se fusione con el, y no 

permitira que el tahli se transgreda. Es de esta forma como se va semhrando la 

prohibicion desde las edades mis tempranas. 

Asi,durante el proceso del Edipo se logran sepultar 10s deseos incestuosos hacia 

10s progenitores temiendose la represalia que se pueda sufrir ante 10s mismos. Surgen de 

esta prohibicion, las identificaciones que intentarin lograr que el niiio posea algunas 

cualidades de este rival para quizis, algim dia, poder poseer el mismo su propio objeto 

sexual y se derivarin otras identificaciones que le ayudaran a hacer eleccion inconsciente 

de su pmpia 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 traves 

de sus leyes y amenazas de "contagio" y rechazo del transgresor. Todos estos son 

algunos de 10s aspectos resultantes de la prohibicion de las relaciones sexuales entre 

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

Otro aspect0 importante que debemos analizar es el de  la sobrecarga sexual que se 

depositaria sobre el menor al exponerlo ante impulsos sexuales para 10s cuales no esta 

preparado. Aunque el ser humano sea fisiolbgicamente capaz de panicipar en una 

actividad sexual, su capacidad emotional solo le permitira elaborar ciena w g a  erotica y 

le sera dificil o imposible elaborar aquellas que representan una sobrecarga, como lo es el 

estahlecer relaciones sexuales a temprana edad y con figuras vinculares que deberian mas 

bien ayudar a formar procesos 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 sohre la psique del niiio puede 

desembocar en dificultades que oscilan desde las neurosis hasta llegar a las psicosis. 



A1 referirse Freud (1996) a las causas para el desarrollo de las neurosis concluye 

que entre 6stas estin las explicaciones etiologicas, las cuales pretenden expliuu las 

mismas como pemrrbaciones a la ewnomia nerviosa a trav6s 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 inwnsciente ... una experiencia 

de relaciones con irritacion efectiva de las partes genitales, resultante de un abuso sexual 

practicado por otra persona y el periodo de la vida que encierra este awntecimiento es la 

niiiez temprana" (Vol. 111, pag. I S I ) . ~ ~  Siguiendo su analisis " ...j ustamente por ser 

infantil el sujeto, la irritacion sexual prewz produce un efecto nulo o escaso en su 

momento, pero se wnserva su huella psiquica. Luego cuando en la pubatad se desamlle 

la reactividad de los organos sexuales hasta un nivel casi inconmensurable w n  el estado 

infantil, de una manera u otra habra de despertar esta huella psiquica inconsciente" (Vol. 

Kt, pig. 153).~' 

Desde Lacan la instauracion de la ley de la prohibition del incesto es aclarada a 

travis 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 niao y la 

madre se encuentran en una diada donde el Niio es el Yo Ideal y donde el Cree satisfacer 

y llenar wmpletamente la falta de la madre y la madre a su vez, es la Ley del Deseo que 

crea y satisface al infante. Desde la ideologia lacaniana, el hijo completa lo que a ella le 

falta, el bebe es el falo sirnbolico y ella una madre falica. En un segundo tiempo, el padre 

entra wmo figura prohibitiva y castigadora que evita que se sigan fusionando la rnadre y 

su hijo y lleva a cabo la castracion simbolica. Esta castracion s i g ~ f i c a  para la madre el 

dejar de ser la Ley del Deseo y para el hijo, el dejar de ser el falo de su madre, 

entendiendose asi que el falo no se es sino que se tielie o no y que puede perderse. 

Realiza que 61 y su madre estin sometidos a un orden exterior. En este tiempo este padre 

castigador es un padre a quien no le falta nada, el es el poseedor del falo. En un tercer 

tiempo, el niiio wmprende que el padre tambien puede perder el falo lo cual deduce por 

a Freud, . (1896). La Herencia y la Eliolo@a de las Neurosis. S.F. Obras Camplaas., Ammom 
editom. Vol. 111, PQg. 151. 

" Ibid., pig. 153. 



el hecho de que el padre tambien esth inclinado a ser encontrado por el deseo de la madre 

y por tanto el tambi6n posee una falta. El padre deja asi de ser el falo y pasa a tener 0 no 

el falo. El padre deja de ser la ley solo para representarla. El padre de este tiempo es 

conocido como Padre Simbolico. Lo importante que tenemos que sefialar de este proceso 

es que a traves del mismo el niiio se ha visto inevitablemente empujado a chocar y a 

aceptar "el hecho de que cada cual esta siempre sometido a la Ley del Deseo del Otro" 

@or, 1989, pag. 31-51).~ 

Desde este enfoque seria conveniente prepmarnos que significaria el incesto 

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

... la relacion 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 d g e n o  de un cuerpo hiologico, ya no hay esa articulation posible, 
ya no hay el impact0 posible o el posible ejercicio de la funcion 
escindente, es decir, de la funcion del Padre (pags. 64-65).6J 

Su addisis de la transgresion de la prohibition del incesto tiene como pumo de 

referencia el analisis del incesto en la relacion del niiio con la madre, teniendo wmo 

resultado el goce y el desvanecimiento de 10s limites entre madre e hijo. Entendamos que 

el goce es un termino 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 AIIa 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 concept0 de 

pulsion de muerte. De esta forma Leclaire expresa: 

Llegamos ahora a lo que wnstituye el problema mismo de la relacion 
incestuosa, es decir, la relacion de goce sexual con la madre ... el placer es 
una forma moderada de eclipse momentheo del limite, per0 no es mas 
que el placer y todo el circuit0 del deseo que vuelve a ponerlo en juego. 

DOT, JOel (1989). El Padre v su Funcion en Psimadisis. Fditorial Nueva Vision, Ar-, 
Mgs. 31-51. 

6' LglaiTe, Serge (1978) Para una Teoria del Comoleio de Ediw: Seminaries de Vincennes. 1969. 
Editorial Nuwa Vision, Argenh, Ms. 61-65. 



El goce hablando w n  propiedad, en tanto inaccesible, en tanto realidad, en 
tanto imposible, es exactamente eso, la abolicion del limite (Leclaire, 
1978, phgs. 64-65).& 

Leclaire se pregunta jcuales podrian ser 10s efectos cliniws en un sujeto que ha 

tenido este tip0 de experiencia incestuosa en la edad edipica y que efectos puede tener en 

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

Se puede decir que esta atrapado alli y que ya no podd sari, o que le 
wstara mucho trabajo hacerlo ... y esa es la causa de que toda su vida 
libidinal haya quedado pmfundamente afectada ... Estos sujetos de una u 
otra manera, p a d m  su vida amoroy 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 UNW que garantiza la 
inaccesibilidad del goce, del goce respecto de la madre. Todos esos 
sujetos, buscan el limite, tratan de reconstmirlo y a1 mismo tiempo de 
transgrediilo (Leclaire, 1978, pags. 6~-66).~'  

Por otro lado, para wnfirmar 10s efectos del quebrantamiento de la prohibicion 

del incest0 debemos referirnos ahora a multiples estudios descritos por Green en 1993 

que han investigado las consecuencias del abuso sexual, utilizando el t h i n o  en su 

m h  amplia wncepcion. Estos estudios podemos agruparlos se@n la sintomatologia 

enwntrada en 10s niiios o niks  a b u s a d ~ s . ~ ~  

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 wrto plazo del abuso sexual. La emergencia de esta ansiedad se ve 

plasmada en dificultades al dormir, insomnia, pesadillas y somatizaciones. En 1985, 

Goodwin plantea la posibilidad de que 10s niaos abusados sexualmente sufren de estres 

pos-traumatic0 y presentan 10s sintomas de esta alteration emotional (recuerdos 

Ibidem 
Ibid., &. 65%. 
hs Anhtlr (1993). Abura Sexual del Menor. In lmencih  y EfeRos a Colt0 y Largo Pko. J d  
of~hr~meriuurAademofChildond AdoIemnI PNdriahr %:US, Mg. 3. 



recurrates del acontecimiento, conductas que parecen revivir la experiencia,flashbacks, 

perturbaciones del sueiio, etc.). Por otro lado Allen y otros (1990) han encontrado 

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

En 10s trabajos de Achenbach y Edelbrock (1979). Kempe y Kempe (1978), y 

Mac Vicar (1979), se describen a niiios abusados sexualmente coma atemorizados, 

inhibidos y deprimidos. Sgroi (1982) especifica que estos niiios presentan sintomas de 

depresion, culpa y baja autoestima. Finkelhor y Browne (1986) proponen que la 

depresion es. causada por una traicion del padre que resulta coma consecuencia de la 

perdida de wnfianza hacia esta figura, sensaciones de impotencia, explotacion y estigma, 

10s cuales producen variadas emociones coma maldad, verguenza y culpa en el niiio o 

niiia abusado y las mismas son incorporadas en la autoimagen del chico. Por otro lado, 

se@n Arthur Green (1993), la propensidad a la depresion en 10s niiios abusados puede 

estar relacionada a1 grado de impotencia emocional fomentado en el niiio y al nivel de 

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

Gomes-Schwartz y otros (1985) al evaluar 10s niveles de perturbation emocional 

mediante el lnventario de Comportamiento de Louisville en una muestra de 156 nifios 

abusados reportaron que 17% de 10s niiios entre 4 y 6 afios, 40% de 10s niiios entre 7 y 13 

a h  y el 24% entre 14 y 18 a~Ws presentaron una amplia gama de sintomas 

psicopatologicos entre ellos: ansiedades, miedos, depresiones, conductas destructivas, 

reacciones fibicas, deficit intelectuales, fisiws y sociales en su desarrollo (citado en 

Green, 1993). 

Las perturbaciones en el comportamiento sexual estin entre 10s sintomas mas 

sobresalientes y dramaticos obsewados en estos nifios y parecen estar especificarnente 

ligados a la experiencia sexual. La sobrecarga d e  excitation sexual y el comportamiento 

sexual agresivo con tendencias a repetir y revivir la victimization sexual ha sido 

ampliamente descrita en varios estudios. En 1979, Mac Vicar describi6 la masturbaci6n 

compulsiva en niiias abusadas en edad latente y reporto la promiscuidad como el aspect0 



mhs comun entre las victimas adolescentes. Brant y Tisza en 1977 propusieron que estos 

niiios utilizan el wntacto sexual inapropiado con otras personas wmo manera de obtener 

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

Yates (1982) describio que 10s niiios en edad preescolar que habian sufiido de 

incest0 eran altamente erotizados. EI consideraba que el grado de erotizacibn era 

proportional a la duracion y la intensidad del contact0 sexual. Muchos eran incapaces de 

diferenciar entre relaciones afectuosas de relaciones sexuales y eran excitados por rutinas 

fisicas y proximidad psicologica. 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 traves de la activa repetition 

del trauma y otro que busca adaptarse evitaido el esfimulo sexual. 

Arthur Green (1993) pmpone que la depresion persistente y la ansiedad asociada 

con el fracaso de reprimir la experiencia de abuso puede disparar defensas primitivas 

como la negation, fragmentation, disociacion e identification con el agresor. Todos 

estos factores wntribuyen 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 w n  una hipervigilancia y evitaciones 

fobicas como respuestas conscientes en contra de la retraumatizacion, seguidas por 

sintomas histencos dominados por la represion y el aislamiento afectivo 10s cuales 

pueden provow estados disociados con respecto al inconsciente. Seguidamente 

podernos encontrar estados tan avanzados de disociacion wmo aquellos rasgos 

caracteristicos de la personalidad Borderli~ie o Li i t rofe  hasta llegar al lado extremo del 

espectro donde se encuentra el trastorno de la Personalidad Multiple. 



Comenzando por el extremo d s  leve de este espectro, enwntramos estudios 

llevados a cabo por Kluft en 1985 y por Putnam en 1984. Estos investigadores han 

enwntrado que la disociacion o la perturbation de la wnciencia se presentan wmo las 

alteraciones de la memoria y la identidad. Las seiiales de esta diwciacion temprana son 

10s olvidos con periodos de amnesia, la excesiva fantasia y soiiar despiertos, estados de 

trance, sonamhulismo, wmpaiieros imaginarios y ausencias. Continuando en esta linea, 

enwntramos 10s sirnomas histeriws, 10s cuales han sido estudiados desde 1896 por Freud 

w m o  sintomas de memorias reprimidas fallidas que devienen del inwnsciente al 

enwntrarse enkentados a situaciones que puedan estar asociados con el trauma original. 

En la literatura m b  reciente Gross (1979), Goodwin y otros (1989), reportan ataques 

histericos en adolescentes que han sufrido el incesto. En estos caws 10s sintomas 

histkricos heron interpretados wmo un intento por parte del niilo de "amurallaf' las 

impresiones traumiticas del incesto a traves de defensas primitivas como la negation, el 

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

A1 final de este espectro enwntramos 10s desordenes de personalidad que pueden 

verse m L  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 mis sujetos con 

personalidad limitrofe dieron historias de abuso sexual (68%) que aquellos con rasgos 

limitrofes (27%) o sin diagnostiw de personalidad limitrofe (26%). Debemos aclarar que 

entre 10s criterios wnsiderados para el diagnostic0 d e  la personalidad limitrofe, el DSM- 

IlI-R (1987) incluye sintomas w m o  la impulsividad, asociada w n  una intensa 

agresividad y wmportamiento suicida, auto-mutilacion, inestabilidad afectiva y 

depresion, estos dos ultimos concuerdan con las secuelas tipicas de 10s niiios abusados 

sexualmente. 

Entre las m b  extremas de las disociaciones esti el trastorno de la Personalidad 

M"ltiple, el cual una gran cantidad de clinicos afuman que tiene como factor etiologico 

principal el abuso sexual o fisiw. Putnam y wlahoradores (1986) y Schultz y otros 



(1985) encontrason que el 97% de 10s pacientes que trataron y que padecen de 

Personalidad Multiple han sido abusados. Coons y Miltein (1986) hallaron corroboracion 

a este ad i s i s  al enwntrar que 85% de sus pacientes que sufren de estos trastomos han 

sido abusados (citados en Green, 1993).=~ 

Para finalizar con este estudio de las posibles consmencias del abuso sexual 

debemos aclarar que la mayoria de las investigaciones que abordan este tema no 

identifican quien es el abusador de la muestra, es decir, si es uno de 10s padres, alguien al 

cuidado del menor, miembros de la familia, un conocido o un extrailo. De igual modo, 

debemos hacer hincapie en que la severidad de 10s sintomas que se despliegan en el 

sujeto dependerh de la edad y el Nvel de desarrollo del chico; la personalidad 

preexistente del ni?io; el momento en que inicio, la dwacion y la frecuencia del abuso; el 

Nvel de apoyo que ofrezca la familia una vez enterada; la respuesta institutional que se le 

d l  al abuso: mdica, legal, etc.; y por ultimo, la disponibilidad y calidad de una 

intervencion teraphtica. 

En 1986 Finkelhor y Browne (citados en Green, 1993). pmpusieron un modelo de 

cuatm j e s  principales donde se intenta explicar 10s efectos traum&icos del abuso sexual 

y se agrupan 10s sintomas de este tip0 de maltrato a partir de w a r n  aspectos causales del 

trauma. El primer0 es la Sexualizacion Traumafica resultante de la estimulacion sexual y 

el reforzamiento de las respuestas sexuales del niilo de forma tal que el chico aprende a 

utilizar el wmportamiento sexual para gratificar numerosas necesidades no sexuales. 

Esto conlleva a la actividad sexual inapropiada y prematura, a una identidad sexual 

wnfisa y a patrones desviados de excitation sexual. En segundo lugar esta el factor de 

la Impotencia Emotional, la cual se refiere a lo indefenso que es el niiio fiente a la 

agresividad del act0 sexual lo cual lleva al miedo y la ansiedad. Como tercer aspect0 se 

encuentra la Estigmatizacion la cual pretende describir la sensacion del niilo de ser 

daihdo y culpado por el abuso lo cual es reforzado por compaiieros y familiares, esto 

" bid., &. 8 



resulta en vergiienza, ~ l p a  y niveles bajo de autoestima. En cuarto lugar se encuentra la 

Traicidn que se refiere a la desilusion del nifio o niiia cuando es sexualmente explotado 

por alguna persona de su confianza como un padre, pariente o alguien cercano de 

quienes se espera amor y proteccion. La traicion puede desembocar en una desconfianza 

generalizada hacia otras personas, hostilidad y rabia.m 

Si intentamos hacer una convergencia entre las ideas te6ricas sobre la ruptura o 

falla de la instauracib de la prohibicion del incesto y 10s estudios que cientificamente 

han analizado 10s efectos del abuso sexual podemos ver que ambos se conjugan. 

Podemos ademas concluir que la prohibicion del incesto es una ley que mas all6 de 

mantener a la raza humana exenta de anonnalidades gen6ticas 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. 

A1 mismo tiempo de ser una ley biologicamente (Itil, es tambien emocionalmente 

necesaria y socialmente transmitida, de alli su perpetua existencia y sobrevivencia. La 

barrera o impedimenta 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 

genetico, susunando casi en secret0 per0 de forma conocida por todos: No transgredas el 

tabk Gubrdate de la colera de 10s dernonios (citado en Barbagelata, Rodriguez, Ruano, 

Vicente, Quintana, Gastaiiaga, 1993, pag. I)." 

El concept0 de identificacion forma uno de 10s 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 10s analistas de 

'' bid., &. 9. " BdgelaIa, N., Rodriguez, A, Ruano, MI., Vicente, C., Qnntanq A., GasIMaga., I.L., (1993). 
Modelo Sintmiw v el Aburo Sexual. In Congreso Esiatal mbre Infancia Maluatada. Madrid Esparia, 
pag. 1. 



las relaciones objetales. En cada una de estas perspectivas podemos enwntrar que su 

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

Desde el enfoque freudiano se reconoce de forma amplia a la identificacion como 

"...la d s  temprana exteriorization de una ligazon afectiva con una persona." (Freud, S., 

1921, pig. 99)." Laplanche y Pontalis (1993) nos recuerdan que en el transcurso de las 

obras de Freud se obse~va que las identificaciones son provenientes de diversos procesos, 

en particular, se derivan por un lado de la inwrporacion oral y la perdida del objeto, a su 

vez se constituyen a traves de la formation del narcisismo enlazando al sujeto w n  el 

modelo de sus padres, son tambien consecuencia de 10s efectos del complejo de Edipo en 

donde las catexis sobre 10s padres son abandonadas y sustituidas por identificaciones, y 

por ultimo, son restos de 10s diversos tipos de relaciones de objeto que establece el sujeto 

a lo largo de su ~ i d a . ~ ~  Con e s t e  mdtiples derivaciones de las que provienen las 

identificaciones, Freud no logra satisfactoriamente concretar las detiniciones de este 

conccpto: 

Quizis, la clasificacion mbs satisfactoria se encuentra en el trabajo "Psiwlogia de 

las Masas y Andisis del YO" en donde Freud, wmo Juan David Nasio lo expone, se 

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

1. La identiticacion del yo con el objeto total (identifacion primaria con el padre 

mitico de la horda primitiva). 

2. La identiticacion del yo w n  un aspect0 del objeto, la cual puede ser: 

a. Con un rasgo distintivo del objeto (identificacion regresiva). 

b. Con la imagen del objeto, ya sea global (identificacion narcisista- 

melancolia) o local del objeto (identificacion histerica). 

" Freud, S. (1921). Op. CiL, (Psimloeiade lashfasas), pig W. 
" ~aplanche, J. y Pontalis, 1. B. (1993). Diccionario de P s i d i s i s .  Edit. Labor. Barcelona, E m  

pig. 186. 



c. Con el objeto en tanto emocion (identifacion histdica), (citado en Nasio, 

1993, phg. l86)." 

A1 hacer nuestro analisis, wncluimos que la identificacion regresiva es realmente 

la que se aplica y wntribuye de mejor manera a dar luz al papel que juegan las 

identificaciones en el maltrato. La identificacion w m o  un rasgo distintivo (identificacion 

regresiva) es la mas estudiada de todas las identiticaciones parciales. En este tipo de 

identificacion el yo "...se transforma en este rasgo repetido incansablemente en la 

sucesion de 10s objetos amados, deseados y perdidos en el curso de una existencia" 

(Nasio, 1988, pig. 146)." En palabras de Freud: 

La investidura de objeto result6 pow resistente, fue cancelada, pero la 
libido libre no se desplazo a otro objeto sino que se retiro sobre el yo. 
Pero ahi no enwntro un uso cualquiera sino que sirvio para establecer una 
identificacion del yo con el objeto resignado. La sombra del objeto cay6 
sobre el yo, quien en lo sucesivo, pudo ser juzgado por una innancia 
particular wmo un objeto, wmo el objeto abandonado. De esta manera 
la pkdida del objeto hub0 de mudarse en una pkdida del yo y el wnflicto 
entre el yo y la persona amada, en una bipartition entre el yo critic0 y 
el yo alterado por identificacion (Freud, S., 1915, Vol. XVI, pags. 245- 
~ 4 7 ) . ' ~  

Podemos decir que en el maltrato este tipo de identificacion con un aspecto 

especifiw, 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 wmo ocurre en la identificacion primaria, ni con su 

imagen global, wmo sucede en la identificacion narcisista, tampoco el maltrato suele 

darse por una identificacion con una imagen local de caracter mis bien sexual wmo se da 

" Nasio, Juan David (1988). EmefLwra de Siete Conmtos Cnrciales del Psimdisis. Editorial Gediy 
Erp- pQg 143. 

" lbid, Pap. 146. 
'6 Freud S. (1915). Duelo y Melancolia. S.F. Obras Corn~letas. Amomfu edifores. Argentina, @g~ 

245-247. 



en la identificacion histerica ni finalmente se asemeja a la identificacion que ocurre con la 

emocion sexual de la histeria, igualmente llamada identificacion histtica. 

La identificacion parcial es conocida dentro de las bases de la teoria lacaniana 

como identificacion simbolica, la cual d e m o  de este enfoque frands tambien ofrece un 

aporte al entendimiento del maltrato. 

Para Jacques Lacan (citado en Nasio, 1988) 10s componentes de la identificacion 

simbolica, o identificacion regresiva para Freud, son el signifrcante y el sujefo &I 

inconsc~ente. Aclaremos primeramente la terminologia para luego entender su relacion. 

El termino signifrcmte "...no designa cosa alguna de una realidad tangible ... responde 

mas bien a hechos que se reproducen y se repiten con insistencia a lo largo de la vida" 

(pag. 153)." Un sig,~@canfe es primeramente un hecho observable que puede darse a 

traves de una equivocacion 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 signifrcante jamas existe solo, su 

valor adquiere importancia porque esta ligado a una serie de otros significantes siendo 

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

El termino sujeto &I 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 10s otros 

acontecimientos significantes pasados o por venir. A su vez el sujeto del inconscienfe es 

aquel rasgo al cual Lacan llama rasgo rrnario, en el cual un signo distintivo se repite en 

cada uno de estos acontecimientos significantes, mas all& de sus circunstancias y 

diferencias. El sujeto del inconscienfe es en si mismo el rasgo que unifica el conjunto de 

10s significantes. 

" Nasio, J. D. Op. Cit, @g. 153 



Visto de esta fonna podemos pasar a exp l iw  la idenfflcaci6n simbolica wmo: 

"...la emergencia del sujeto del inconsciente entendida como la produccion de un rasgo 

singular que se distingue cuando tomamos uno a uno todos 10s significantes de una 

historia" (citado en Nasio, 1988, pag. 156).~' ES decir, desde la problematica del maltmto 

podriamos pensar que un silencio, un ceiio, un tono de voz y hasta un lugar en la 

jerarquia familiar, podrian ser rasgos unarios, que simbolicamente representan algo mas - 

no elaborado- en el inconsciente del sujeto, el valor que tiene este rasgo esta 

imhorrablemente alli establecido. Su repeticion encontrada por ejemplo en un hijo, haria 

evocar todos 10s sentimientos inwnscientes conjugados en este rasgo. Asi se 

identificarian o seleccionarian 10s rasgos que representen o simbolicen un acontecimiento 

o 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 estmcturacion psiquica mas compleja, provocar reacciones 

tan severas como hertes golpes, abandonos y quizis hasta la muerte a quien 10s evoca y 

10s hace emerger. 

Por su lado, Rene Kaes, Haydee Faimberg, Micheline Enriquez, lean Jose 

Baranes (1996) nos recuerdan que 10s escritos de Freud expresan que "...el niao puede 

quedar cautivo de 10s ideales narcisistas parentales, y que la relacion de objeto puede ser 

la heredada de este narcisismo"(pig. 82)." Ahora bien, Kaes y sus colaboradores nos 

aclaran que el hecho de que 10s padres puedan ver al nifio como separado de ellos mismos 

es debido a que han elaborado este narcisismo, refiriendose aqui al proceso de la 

castration, pero existen momentos en que 10s padres no logran separar del todo a sus 

hijos y 10s 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 wmo narcisista. 

" [bid., pig. 156. '' KaQ, R, Faimberg H., Emiquez M., J.I., Barancs (1996). 
Generaciones. Amomrztu editores, Buenos Aim,  Argentina, pig. 82. 



Desde la perspectiva narcisista todo lo que equivale al yo es placemero 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 tendera a 

odiarlo" (Kaes, et al., 1996, pag. 84)." Siguiendo con esta linea de pensamiento, estos 

analistas denotan comofuncion de apropiacion a todo lo que merece ser amado y que es 

considerado wmo del padre, aunque venga del niiio, y comofuncion de intrusion a todo 

lo que se reconozca como viniendo del niiio, lo cud sera odiado. Ademb, se cargara al 

chico con todo lo que no se acepte de si, aqui el niiio representa al no-yo de 10s padres. 

Desde esta perspectiva "...el niiio no es odiado solamente porque es diferente, sino 

sobretodo 0. paradojicamente) porque su historia sera solidaria con la historia de sus 

padres, y con todo lo que no aceptan en su regulacion narcisista" (Kaes, et al., 1996, pag 

8 ~ ) . ~ '  

Desde la perspectiva de las Relaciones Objetales debemos iniciar nuestro estudio 

mencionando que en 1946 Melanie Klein propuso que desde 10s momentos mas 

tempranos de la vida del bebe e s th  presentes en el 10s mecanismos de introyeccion e 

identificacion. Esta psicoanalista inglesa considera que es a traves de la identrficacion 

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. Segim Segal (1973) 

"...existen muchos motivos para que se de la identificacion proyectiva, entre ellos, para 

deshacerse de las partes odiadas del self o para depositarlas en un objeto donde las 

podamos controlar" (citado en S c h d ,  D., 1992, pag. 39).82 

Por otro lado, existe la ident1j5cacion irrfroyecriva 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, haciendolos partes de su propio self: Es a traves de este proceso 

'O Ibid., pig. 84. 
" Ibid., pig. 85 " M, D. (1992). Refindine the Obiect ondRecloiminn lhe SelJ Editorial lason Ammn 

Nonhade, Nueva Jersey, pig. 39. 



que un bebe incorpora las f o m s  en que su madre maneja la ansiedad que el siente, que 

uno de 10s miembros de una pareja puede adquirir las caracteristicos de la persona amada 

y que, wmo expreso Freud, 10s sujetos que han perdido un objeto amoroso reaccionan 

identiticandose con estc objexo wmo si quisieran recuperarlo (ScharfC D., 1992):~ 

Desde estos dos wnceptos podernos camprender el abuso si asumimos que el 

padre maltratador proyena en el niAo aspectos propios indeseados a 10s cuales agrede una 

vez que 10s ha situados &era de si mismo. A su vez, esta la posibilidad de que el nifio 

introyecte estos aspectos y los convierta en parte suya, forialeciendo asi atin m8s el ciclo 

del maltrato. Bion describe en 1967 que existe un continuo desde lo normal hasta lo 

patologico dentro de las identificaciones proyectivas. Se@n el, normalmente el bebe 

proyecta un excedente de sus ansiedades en su madre en busqueda de poder tolerar estas 

sensaciones. Ella a su vez, toma estas ansiedades a traves de la identificacion 

introyectiva y las maneja por medio del proceso que Bion llama reverie o wntencion, 

luego ella transforma estos sentimientos en formas aceptables, permitiendo al bebe que 

re-introyecte sus ansiedades de manera mas tolerable. Si este proceso de contencion no 

se logra las ansiedades pueden ser devueltas al bebe de forma no modificada y hasta 

empeoradas regresandoselas al infante wmo agresiones. Esta relacion patologica sera 

experimentada por el bebe con un gran dolor, percibiendo al objeto como persecutorio y 

amenazando a su fragil selfa 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 relacion de objeto agresiva" (citado en 

Laplanche & Pontalis, 1993, pag. 190).'' 

Por su lado, Anna Freud (1993) nos habla especificamente del concept0 de 

irlr,rrrficacio~z cot1 el  agresor, eel cual define w m o  el mecanismo mediante el cual "...el 

" mid..& 41. 
" Ibidem. 
'I Laplanche, 1. y Pontalis, J. Op. Cit., &. 190 



nifi0 introyecta alguna caracteristica de la persona u objeto que le produce angustia, 

elaborando de esta manera una experiencia angustiosa recientemente ocumda ... al 

ejecutv el papel del agresor, asumiendo sus atributos o imitando sus agresiones, el nifio 

simultheamente se transforma de persona amenazada en la que amenaza" (pag. 125).= 

Esta autora considera que su padre, Sigmund Freud, tambien dude a este 

mecanismo al referir que se dan cambios de la pasividad a la actividad a fm de elaborar 

experiencias desagradables o traumaticas en la vida infantil y asi lo expresa su padre, al 

decir: " ...al pasar el niiio de la pasividad de la experiencia a la actividad del juego, bace 

sufriu a cualquiera de sus camaradas la sensacion desagradable por el experimentada" 

(Freud, S., Vol. XVIII, pag. 71).'' 

Las conclusiones de Anna Freud sobre el concept0 de la identificacion con el 

agresor son expuestas a traves de varios ejemplos en sus escritos en 10s cuales 10s niiios 

pretendian manejar sus temores hacia la oscuridad, el maestro o el dentista imitando 10s 

comportamientos de estos objetos que les provocaban miedo. Rene Spitz (1965) parece 

encontrar el mismo fenomeno en 10s nifios y asi lo comenta: 

... la exposicion continua del nifios a la agresion parental ha llevado al yo 
primitive a apoderarse del uso de la agresion como un modo de vida. De 
esta forma, esta en resonancia con, o en imitacion con, el comportamiento 
patemo y es analog0 con el reconocido patron de 10s bebes de estar felices, 
deprimidos o irritables como respuesta a 10s estados de him0 de la madre 
(citado en Anthony & Benedek, 1996, p6g. 464)." 

Anna Freud, considera que la identificacion con el agresor en un mecanismo de 

defensa mediante el cual se "...introyectan las autoridades criticas como superyo y puede 

asi proyectar hacia fuera sus impulsos probibidos" (Freud, A,, 1993, pag. 131).'~ 

Haciendo paralelo este pensamiento con la problematica del maltrato podriamos decir 

que la madre o padre se identifican con su propio progenitor castigador y perciben a1 nifio 

'' Fwud rn (1993) E l m  M l o s n ~ r m o s d c P _ c ~ .  Ed~lonal Pador M c w o  pag 125 
" Fwd Slgrnund OD Clt . (Mbs All3 dcl Pnnnolo dcl Plaml Die 7 1 
8B 

,. . - 
~nthiny, '~  .J. y ~ e i e d e k ' ~ .  (1996); ~arenthobd, Editorial Aromon, Nueva Jersey, pig. 464. 

" Freud, b. Op. Cit., pig. 131. 



con las caracteristicas indeseables de ellos mismos, las cuales 10s hacen merecedores de 

castigo. Estos sentimientos le hacen posible a la madre o padre actuar agresivamente y 

atacar al niilo con plena autorizacion del superyo. De esta forma, el progenitor 

maltratador actua la agresion a la que el mismo h e  sujeto. Por ello, no es raro enwntrar 

que 10s 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 w n  su 

progenitor. 

Finalmente, algunos terapeutas familiares como Barbagelata y Rodriguez (1993) 

han relacionado el concepto de identificacion con el proceso de individuacion 

recordhdonos que ambos son dos de las hnciones basicas con las que cumple la familia. 

La relacion entre ambas nociones es la siguiente: 

... un bajo nivel de individuacion genera hostilidad - o mejor, pseudo- 
hostilidad - por la dependencia que implica y por la falta de 
reconocimiento del otro como alguien con identidad propia y 
secundariamente, un intenso deseo de separation, en este concepto 
relacional donde el menor no es m b  que un instrumento que 'se usa' en 
un intento desesperado de lograr, por parte de 10s adultos, un grado mayor 
de diferenciacion bag .  6).90 

Para estos analistas de la familia, esta es justamente la dinamica productora del 

maltrato dentro del ambito familiar, donde a falta de diferenciacion, las identificaciones 

llegan a ser tan hertes que se invierten 10s roles y 10s padres pasan a ser "hijos de" en vez 

de "padres de" y donde las necesidades de 10s 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. Y Rodrigue~ A. (1993). El Tratamiento EMLozico en Conteaos Mdtrafantes. 
Cuademos de Trabajo Sacial, No 6, Madn4 E s p a  fig. 6. 



con la representacibn con el progenitor" (citado en Mitchell, 1988, pag. ~ 7 ) . ~ '  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 encapsulo el poeta Friedrick 

Wildgans en 1913 al escribirle a su pequerio hijo: "Because we me two, you me both of 

ufl (Porque somos dos, ttj eres 10s dos). 

D. ENFOQUE SIST~MICO. 

En este apartado no pretendemos adentrarnos a definir 10s aportes que cada tip0 

de enfoque terapeutico familiar puede ofrecer pues, dicha labor seria extensa y meritoria 

de una investigacion detallada. Mas hien, nos dedicaremos a revisar de forma 

panoramica el enfoque sistemico wmo hetramienta de trabajo dentro de las familias 

maltratadas. A traves de nuestras lecturas podemos valorar coma esta perspectiva ha sido 

elegida por profesionales coma Stefano Cirillo y Paola Di Blasio (1989) y Norberto 

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

El enfoque sistemico aplicado a las dificultades humanas representa un cambia en 

10s paradigmas tradicionales 10s cuales adoptan una perspectiva vertical y en la cual 10s 

cambios se dan en la profundidad del psiquismo del individuo. La perspectiva sistemica 

es de wacter circular y por lo tanto, mas que enfocarse en el individuo se centra en el 

context0 de la vida del sujeto. Los que se apegan a esta interpretation 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, 10s vinculos emocionales e intelectuales entre las personas con quien se 

tiene relaciones significativas; asi 10s sintomas individuales o de 10s elementos de un 

grupo familiar, pueden ser modificados alterando 10s patrones de relacion en 10s cuales 

estin involucrados. 

9' Mitchell, S. Op. Cit, @g. 27. 



Existen una serie de wnceptos bisicos en 10s que se apoya el enfoque sistemico y 

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

Sutema: wnjunto de elementos en interaccion de tal manera que lo que afecte a 

uno de sus elementos afectara a1 resto de sus panes. 

Organizaci6n: se entiende wmo la whesion que mantiene al sistema y de uimo 

10s miembros y 10s subsistemas e s t h  arreglados en un campo interactivo. 

Snbsistema: es una pane del sistema encargado de un proceso paicular dentm 

del mismo. Los principales subsistemas dentro de una familia pueden ser la pareja, 10s 

padres e hijos y 10s hermanos. El individuo tambien puede ser considerado como un 

subsistema dentro del sistema familiar. Los subsistemas tienen su propia organization, 

limites y patrones de interaccion. 

Totalidad: se entiende como la perspectiva de ver patrones en vez de reducir a 

las entidades en panes, de modo independiente. 

Limites: este wncepto describe quien o quienes deben ser incluidos y la calidad 

de 10s procesos de interaccion dentro del sistema. Los limites siwen para regular el flujo 

de informacion que puede entrar o salir del sistema. 

Jerarquia: se refiere al hecho de que 10s sistemas tienen diferentes niveles y que 

10s niveles mas simples y bisicos son 10s que componen a 10s mas avanzados dentro del 

sistema. Asi, dentro de una familia el individuo, la pareja, 10s padres y 10s hermanos son 

10s subsistemas que componen el nucleo familiar, 10s cuales a su vez son parte de un 

sistema intergeneracional mis complejo. 

Sistemas abiertos: dentro de estos sistemas se permite el intercambio de 

informacion con el ambiente y con otms 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 10s componentes del sistema son minimamente influenciados por el mismo. 

Equifinalidad: se refiere al hecho de que 10s mismos resultados pueden ser 

obtenidos de diferentes maneras y desde diferentes puntos. Es la naturaleza de la 



organizacion del sistema lo que detminara  10s resultados, por ejemplo, un subsistema de 

buenos padres puede variar en sus caractensticas e igualmente producir nifios saludables. 

La equifinalidad ofrece una dinamica de causalidad circular y no lineal y la oportunidad 

de poder presentar desde varios hgulos  una misma realidad. 

Feedboek: este concept0 dude a que existen dos canales de informacion, uno que 

lleva y el otro que regresa (Inpuf y Ourput). Eljeedback puede ser positivo o negativo. 

El primer0 hace que las cosas cambien, aunque no necesariamente debe ser interpretado 

siempre como el adecuado. Es mis bien el que p m i t e  la entrada de informacion 

causando cambios. En contraste, elfeedback negativo provee informacion 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 10s atributos y caractensticas de cada uno de sus miembros. La familia como un 

todo es diferente a la suma de sus partes y debemos centrarnos en 10s patrones y no en las 

panes. 

Comunicaei6n: toda conducta es comunicacion, nadie puede "no comunicarse". 

La comunicacion define relaciones y establece 10s roles dentro del sistema a traves de la 

instauraci6n de reglas. 

Estructura: es el arreglo de la interrelacion, de 10s subsistemas y de sus 

componentes como un todo. Una estruchua puede ser fija o cambiante. 

Proceso: se refiere a la capacidad de cambio a travhs del tiempo e incluye las 

funciones actuales y a la historia del sistema. La diferencia entre procesos y estmcturas 

se basa en que la organizacion y 10s patrones observados a lo largo de una dimension 

espacial son llamados "estructura" y 10s patrones a travb de una dimension temporal son 

nombrados "procesos o funciones" (citado de Nichols & Everett, 1986, pags. 69-75). 9' 

La aplicacion de este enfoque al conflict0 del maltrato debera entonces entenderse 

como un analisis de un conjunto de variables que operan dentro del sistema familiar, asi 

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

Nichols, W. y Evcrnf C. (1986). Svslernic Farnilv 77rerow: An Internolive ADDIOOC~. Edilora 
Guildord Resr Nueva Yo& figs. 69-75. 



fenomeno del maltrato. Es decir, el maltrato es un emergente dishncional del wnjunto 

relational y no solamente la caracteristica o propiedad de un miembro del sistema 

familiar. 

De igual forma es importante destacar que 10s sistemas son afectados por el 

wnjunto de factores ambientales de tip0 social y cultural en el cual estan inmersos, tales 

wmo la pobreza, oportunidades educativas, condicion ewnomica y redes de apoyo entre 

otros, que predisponen, dan mediation y precipitan una problematica. La integracion de 

todas estas variables familiares y dimensiones sociales e s t h  vinculadas a la aparicion del 

maltrato. 

Adoptando esta perspectiva familiar, el Centro del Niilo y la Familia (CENYF) 

de Madrid, Espaiia ha propuesto wmo marco conceptual de su trabajo el enfoque 

sistdmico-ecoldgico, el cual para ellos "...proporciona un marco de analisis adecuado en 

donde cabe la wmprension de la wmplejidad" (citado en Barbagelata & Rodriguez, 

1993, pag. 9).93 Para 10s terapeutas familiares del CENYF, es " ... teniendo en cuenta el 

marco ecologico del maltrato y el propio analisis sistemico adoptado en la intewencion, 

que se intenta ampliar suficientemente el marco de obse~acion incluyendo el context0 

donde se produce el fenomeno a fin de poder wmprenderlo" (citado en Selvini, et. al., 

1991, pig. 9).94 

De acuerdo a Gastaiiaga, Ruano y Vicente (octubre 1995), profesionales que 

forman parte del equipo terapeutiutiw, del CENYF, ninguna variable por si sola o en su 

conjunto son causantes del maltrato sino la interaccion y la dinamica particular que 

conforman estas en cada familia y por ello debemos buscai explicaciones especiticas para 

cada familia en su wntexto para explicarnos la presencia del malt rat^.^' La linea de 

93 Barbagelata, N. y RoMguez, A (1993). Op. Cit. IEl Trammiento Ecolbeiw en Contextos 
Malhatantes). pig. 9. 
Sel- Palaaoli M, et. al., (1991). Los Juegos Psic6tims en la Familia En G&sfala@ J.L., Ruano, 
M. y Viunte, C. @3tores). Wervencibn mn Familias Malhatantes. Manuscrito no publicado. E s m  
pig. 9. 

9' G&sfalaga, S.L., Ruano, M. y Vicente, C. . (octubre 1995). Intervencibn wn F d i a s  MaluatAnter: 
Manuyrito no publicado. Espula pig.  10. 



pensamiento utilizada por ellos, wnsidera necessrio hacer un diagnostiw relacional y 

contextual en donde se establezca el grado de diferenciacion de 10s progenitores, 

se wnsideren las tres generaciones, se adalice el interjuego relacional, se conozca la 

secuencia de 10s awntecimientos, se establezca el grado de implication de cada uno de 

10s miembros en el abuso, se estudien las relaciones de 10s subsistemas y se investiguen 

las emociones desencadenadas a raiz del maltrato.% 

De igual forma, ellos wnsideran relevante no olvidar que 10s factores de 

mediacion deben wnsiderar el grado de wnexion y la calidad de las relaciones 

interpersonales de la familia, a la vez, que las afiliaciones a instituciones y 

organizaciones. Asi, 10s factores que precipitan el maltrato s e r h  10s sucesos de las 

diferentes etapas de la vida, la interpretacion de 10s hechos y el estres subjetivamente 

percibidos. 

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

produce el abuso sigue el esquema de intervention sistemica de Madanes (1993): 

I .  Favorecer la reunion de toda la familia para las sesiones de terapia. 

2. Abrir el secret0 del abuso y hablar francamente sobre este, donde cada 

miembro hable de lo que sepa en torno a1 tema. 

3. Trabajar las reacciones de cada miembro frente al abuso. 

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

5. Conkontar a 10s familiares con su responsabilidad ante el hecho. 

6. Concientizar a cada miembro sobre su responsabilidad, recayendo la mayor 

parte de esta en 10s padres. 

7. Mostrar a la familia la desproteccion sufrida par el niiio o niiia. 

8. Lograr que el abusador, de estar presente, rewnozca sus actos. 

9. Verbalizar por que h e  negativo aquello que el abusador hizo par parte de cada 

uno de los miembros. 

" Ibid., Ngs. 78-79. 



10. Mostrar a la familia el dolor de la victima, el dolor del agresor, y el dolor que 

se ha causado en el sistema familiar. 

11. Trabajar en la elaboration de un acto de arrepentirniento por parte del agresor. 

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

13. Regular la relacion entre la victima y el agresor a traves de 10s otros miembros 

familiares. 

14. Confrontar y verificar 10s canales de comunicacion dentro de la familia. 

15. Rejerarquizar a 10s padres frente a 10s hijos en sus finciones ejecutivas y 

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

Finalmente, Gastailaga y sus wlaboradores nos recuerdan que es importante 

agregar a este esquema la busqueda de figuras pdencialmente sanas que puedan proteger 

al menor y hacen hincapie en la experiencia w n  familias que presentan variables tales 

wmo: padres divorciados o separados, familias reconstluidas y aquellas w n  multiples 

problemas wmo drogadiccion, problemas economiws, etc. 

En 10s casos donde enwntramos padres separados ellos estiman necesario wntar 

w n  la participacion de 10s dos nucleos 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 intervention en estos casos deben ser 10s de reconectar a 10s conyuges 

para que ambos puedan negociar cambios y planificar nuevas formas de reorganizacion 

que beneficien a 10s 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 funcion protectora y educadora de ambos hacia 10s niiios. Para lograr estas 

tareas se propone recumr a entrevistas controladas en donde se ve a cada progenitor de 

forma terapeutica individual y donde se trabajen 10s fines de la sesion y se les de 

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



sesiones deben wntener objetivos y tareas especificas de trabajo donde se elaboren 

especialmente 10s temas pertinentes a 10s hijos. 

Donde se encuentren familias reconstmidas o ensambladas, resultantes de 

segundos o posteriores uniones, debemos considerar como se ha constituido cada una de 

estas nuevas familias a sus nuevos miembros familiares y el rol del niao en ambos 

sistemas. En estas familias la formacion de la pareja wmo sistema se wnstituye a partir 

del mismo momento que se debe ir desarrollando el vinmlo hijolpadrastro o madrastra. 

Aqui lo importante es no perder la relacion con la figura parental biologics ni la figura 

parental posterior que ejerce tambien una fimcion. 

Por idtimo, tenemos las familias multiproblematicas, las males se hacen cada vez 

m b  wmunes y quizis las que mis fiecuentemente se ven en las instituciones publicas, 

estas familias necesitan ayuda de una variedad de profesionales, que de fonna 

independiente trabajen w n  cada miembro familiar y ayuden a restablecer ciertas 

hnciones. Por su parte, debe tratarse de que el Estado y las instituciones privadas 

puedan tambien ofiecer ayuda a otros tipos de necesidades sociales como la educacion y 

el entrenamiento profesional. 

Para lograr todo esto, se juzga necesario en primer lugar elaborar un proyecto de 

intervencion en el que se conjuguen 10s diferente servicios asistenciales que participaran 

en la ayuda de los familiares en los diferentes niveles. La wlaboracion y transparencia 

entre estos profesionales se hace basica, para no crem alianzas, triangulaciones y 

secretismo. De esta manera, cubiertas las necesidades bisicas y los conflictos aiiadidos la 

familia puede y esta mis libre para mirar hacia dentro de si misma logrando que el 

nucleo familiar pueda reconstmirse, reconectindo a 10s miembros, estableciendo vias de 

comunicacion donde se traten las emociones y necesidades ocultas, y reordenando hasta 

cierto punto un sistema donde se pueda trabajar el maltrato intrafamiliar. Se adviene que 

la ausencia de esta ayuda entre agencias la labor psiwterapeutica se hace insuficiente y la 

mejoria pow visible. 



Hasta ahora 10s resultados obtenidos con esta metodologia de trabajo en el 

CENYF revelan que aquellas familias donde la institucionalizacion del chico, de ser 

necesaria , es menor a un a o ,  presenta considerablemente mayores mejorias y avances 

terapeuticos (70%) que aquellas familias en donde la institucionalizacion se extiende a 

mas de un aiio (40%), debido a que la situacion de crisis que existe en un principio 

produce condiciones optimas de intewencion y movilizacion de 10s miembros (citado en 

Rodriguez, Bargelata, Bmn, Gastaiiaga, Ruano, & Vicente, noviembre 1995).~' Ademis, 

cuando la condicion abusiva que continuamente menaza al niiio sigue presente las 

estruUwas psiquicas se acomodan a esta realidad a costa de f o m  percepciones 

distorsionadas de la realidad externa y emocional. 

Por otro lado, Cirillo y Di Blasio (1989) han adoptado dentro del Centm de Ayuda 

al Niiio Maltratado y a la Familia en Crisis (CAF) en Italia, un modelo de intewencion 

que tambien centra su atencion en las didmicas familiares vinculadas a la violencia, mis 

que en 10s conflictos particulares de 10s individuos. A su vez, estos autores no solo 

wnsideran importante analizar 10s factores familiares, culturales y sociales sino tambien 

las caracteristicas del comportmiento y de personalidad de 10s padres que maltratan y 10s 

niaos victimas del abuso. Su esquema de trabajo consiste en analizar aspectos 

individuales: percepcion de las propias experiencias infantiles, pradcas educativas, 

salud fisica y mental, tolerancia a las hstraciones, acercamiento a la solucion de 

problemas, capacidad de hacerle frente a las dificultades, imagen de si mismo y locus de 

control; familiares: estabilidad de la pareja, interaccion entre 10s miembros de la familia, 

necesidades particulares de cada uno de 10s 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 economicos y desocupacion; y culturales: 

* RodTIqxz, A .  Barbagclala. N . Brun T , G7suhga I L . Ruano, M y Vicentc, C (nmlembrc 1995) 
El Vinculo Palcrno-F8l8al h c n c l b n  dcl M a l m o  v el Abuso S e m l ,  XVI Con- Naclonal de 
Terapia Familiar, Valmcia, Espaila, phgs 9-10. 



actitud frente a la violencia, castigos y educacion, concepcion de la familia, sociedad e 

instituciones de apoyo a la familia y el significado ambuido a 10s conceptos de mkito, 

individualismo, progreso y tecno~o~ia." 

Los terapeutas del CAF consideran una verdadera dificultad el tener que analizar 

al mismo tiempo 10s aspectos individuales de cada miembro junto w n  10s mis globales 

del sistema familiar contextual. Por ello, ha adoptado un modelo kndado sobre la 

"Metafora del Juego", la c u d  "...permite integrar el Nvel de  fincionamiento individual 

con el de 10s determinantes socioambientales, a traves del nivel intermedio relativo a 10s 

modelos relacionales del grupo familiar" (citado en Cirillo & Di Blasio, 1989, pag. 

28).'" Asi, un individuo posee motivaciones, emociones y prop6sitos porque le son 

particulares a si mismo, per0 tambien porque como sujeto es parte de un juego wlectivo 

que lo influye y lo limita. 

Finalmente, Tilman Furniss (1991) advierte que al principio de cualquier 

intervention terapeutica familiar se debe demostrar a la familia la ausencia al secretismo 

entre profesionales y agencias, asi como la comu~cacion abierta entre 10s diferentes 

terapeutas per0 a la vez debe quedar claro que se mantendri la confidencialidad entre 10s 

miembros de la familia que e s t h  recibiendo variadas formas de terapia y que 

permaneceran privados aquellos aspectos individuales de trabajo de cada uno que no 

detengan o no faciliten el trabajo terapeutiw familiar. Se@n este autor, la 

confidencialidad debera romperse si se convierle en un aspect0 antiterapeutiw al dar pie 

a alianzas y secretisnios, tales como el conocimiento de la repeticion del a b u ~ o . ' ~ '  

La tarea w n  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 de este sistema nocivo y doloroso. El proceso de cambio de las 

- 
" Cirillo, S. y Di Blasio, P. (1989). Nirlos Malwtados: DiaenMm v Ternvia Familiar, Editorial 

Paidos. Argeluina, pig 25. 
'" [bid, pig. 28. 
lo' Fumisr,T. (1991). Op. Cit., pig. 137. 



interacciones familiares que llevan al abuso y lo sustentan a veces nos parece tan 

arraigado que acilmente podriamos exclamar, tal como lo hizo una colaboradora del 

C E m :  jcdmo 11ra ln mgre, son como gilanm!. 

El trabajo teraphiiw implica generalmente una demanda de parte de la persona 

que tiene un sufrimiento y se acerca para resolverlo. Historicamente, 10s psicologos han 

pennanecido en su wnsultorio e instituciones y a diferencia de 10s trabajadores sociales 

han ofkecido una cura 5610 a aquellos que lo solicitan. La demanda sugiere una 

motivation hacia el cambio la cud wnstituye el motor del trabajo teraphtiw. Peso nos 

enwntramos fkente a circunstancias muy diferentes cuando es solo por la ley que una 

problematica psiwlogica es obligada a ser atendida y no por deseo expreso de 10s 

involucrados, tal es el caso, de 10s niiios 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 libro "Nifios Maltratados: 

Diagnirstico y Terapia Familiar", dando apertura a la discusion de e s m  circunstancias de 

trabajo sin demanda, tan prevalentes y poco resueltas. 

Tradicionalmente se ha considerado que la canalizacion de un caso a traves de un 

sewicio social trae de por si grandes impedimentos al wecer  generalmente de un sentido 

voluntario por parte del paciente, especialmente, wmo mencionamos antes, cuando quien 

canaliza es una autoridad estatal. Estos casos es th  matizados por la percepcion de ser 

casos extremos de familias dermmbadas y con pocos deseos de cambio. Clinicamente y 

wmo describen Cirillo y Di Blasio, esto podria wnsiderarse una "catistrofe clinics", 

pero mas bien, ellos proponen utilizar de forma positiva la denuncia legal wmo un 

aspecto basico y un instrumento clinic0 vital para el trabajo teraphtiw. Estos autores 

sugieren utilizar la denuncia como un acto de responsabilidad y de proteccion hacia el 

menor y su familia dando por resultado la implementation de una terapia wactiva. 



En un principio estos analistas italianos consideraban que era necesario restaurar 

la confianza y wlaboracion de 10s pacientes con 10s terapeutas para lograr comprender 

sus verdaderos y autenticos problemas. Ripidamente esta idea fiacaso. Habia barreras 

de silencio, complicidades y negaciones respecto al maltrato que fonaban obstaculos 

para trabajar en un ambiente tan ideal. Generalmente las familias estaban dispuestas a 

hablar sobre cualquier asunto, pem implicitamente se manejaban bajo la condici6n de no 

tocar el tema del maltrato. Siguiendo esta linea 10s psihlogos inevitablemente 

terminnban fonnando una coalicion con la familia en wntra de 10s tribunales, 10s cuales 

quedaban representados como una instancia autoritan'a que sometia a la familia a una 

evaluation y a 10s terapeutas a efectuarla. Se wnia ademis, w n  el riesgo de adquirir una 

actitud policiaca para lograr wnocer m&s sobre 10s 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 mnacontexto que incluya, aunque sea de 

forma abstraaa, a 10s jueces, trabajadores sociales y demb asesores. Se@n ellos, es 

imposible ignorar la totalidad del context0 que existe y es neccsario considerar siempre 

que la interaction de todos 10s profesionales jamh podra ser pasiva ni descriptiva. Ellos 

sugieren que se debe llevar a la familia hacia lo que Prigogine y Stengers (1979) llaman 

M o g o  experimenIaI, en el cual "...no se supone que se de una observation padva, sino 

una prictica cuyo resultado adquiere significado solamente si ese refiere a una hip6tetesis 

wncerniente a 10s principios a 10s cuales 10s procesos presumiblemente se refieren" 

(citado en Cirillo & Di Blasio, 1989, pag. 79.'" En otras palabras, ellos proponen 

introducir elementos que estimulen cambios y movimientos y que a su vez fonulen 

hipotesis sobre el juego familiar. Estas hipotesis deberin encontrar o no confirmaciones 

empiricas en las afirmaciones de la familia las cuales progresivamente irin fomentando 

modificaciones en la dimimica familiar. De esta forma 10s encargados de realizar una 

'" hiigogine, I. y Stengem, 1. (1979). Lo Nova Allenzo. En Cirillo, S. y Di Blasio, P., (Editorea). 
Malmlados. DiamMco v Teraoia Familiar. Editorial Paidos, Arm- pig 75. 



conclusion legal recibiran un informe no solo descriptivo sobre las relaciones familiares, 

sino tambien dinamiw, en el cual se destaquen 10s elementos necesarios para el cambio, 

10s 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 10s padres 

maltratadores w n  su responsabilidad debe ser el "...inmediato alejamiento del niiio 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 desanollo de su niiio" (pag. 45).'" Esta propuesta se 

acerca a la del manejo de casos de familias con niiios que sufren algirn disturbio psiquico 

grave y que no son separados de su familia por wnsiderar que sus problemas van unidos 

a una dinamica familiar, la diferencia es que no existen en estos casos actos que infundan 

daiio o pongan en peligro al niiio. 

Para iniciar la terapia en situaciones donde hay una falta explicita de demanda 

clinica y existe una obligation legal de recibir asistencia terapeutica, ellos consideran 

necesario estructurar ciertas precondiciones con la familia para llevar a cabo un 

tratamiento exitoso; ningirn paso debe ser omitido y su secuencia tampoco debe ser 

alterada. En primer lugar, debe hacerse obvio y real el problema def maltrato superando 

la negacion del problema por pane 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 traves de la lectura de un informe medico, social, pedagogic0 o 

psicologico. Seguidamente, debe darse conocimiento a la familia de la decision llevada a 

cabo por las autoridades legales, esta decision conjuntamente con 10s informes medicos y 

sociales se considerara terapeutica, pues facilitara la proteccibn del menor e implicara la 

necesidad de 10s servicios de asistencia social pues a su vez debera influir en 10s aspectos 

legales determinando el rumbo de las decisiones. 

- - 

'O' Cirillo. S. y Di Blasio, P. Op. Cit., @g. 45 



Como vemos se hace imprescindible que las autoridades legales consideren como 

una pane vital del proceso de rehabilitation las intewenciones clinicas y que a su veq el 

trabajo terapeutico y de asistencia social reafirmen la importancia y necesidad de la 

autoridad a1 ser avalados por 10s aspectos clinicos. Por m a  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 tambien su interes 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 evaluacion, apoyo y control dentro de un 

programa de intewencion. De esta foma, la familia se hara consciente de que el equipo 

teraphtico tiene el deber de desempeiiar un trabajo de consulta para las autoridades 

legales quienes tienen la ultima decision sobre el hturo de sus hijos. A wntinuacion se 

advierte a la familia que al terminar el trabajo terapeutico se confomaran un infome 

para las autoridades legales el cual se les dara a conocer previamente. Esta prictica evita 

caer en el secret0 profesional y el juego con la familia. Finalmente, se c o m e w a  el 

trabajo terapeutico y las intewenciones interdi~ci~linarias?~ 

Las conclusiones del informe pueden prever un pron6stiw positivo, en cuanto a la 

resolution de 10s problemas familiares, en donde se podra aproximar gradualmente a 10s 

padres y 10s hijos hasta reintegrar a estos ultimos en la familia. Si por el otro lado, el 

pronostico es negativo y la familia de origen no se considera idonea para ocuparse de 10s 

hijos debe considerarse necesario buscar soluciones altemas, como el colocar a 10s niiios 

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

Como podemos ver, en estas situaciones "no convencionales" de atencion, la 

terapia mantendra siempre un dificil balance entre ser una intervencion de ayuda y una 

intewencion de control. La tentativa de otorgar estas tareas a diferentes profesionales ha 

demostrado ser ineficiente, pues todos 10s profesionales deben siempre estar inscritos en 

ambos tipos de intewenciones donde el context0 mis amplio, el de la proteccion del 

menor y su familia, sea el mas importante. La clave de la terapia coactiva reside en que 



la familia siempre estara a1 tanto de esta estrecha wlaboracion entre todos 10s servicios 

de ayuda. El uso constante y explicit0 de informaciones recabadas de forma externa por 

10s profesionales permitira a la familia confirmar este hecho. Naturalmente, &lo se 

solicitara y se ofieceri informacion entre los profesionales con el propbsito de ayudar a la 

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

Si bien es cierto que la tarea de intervencion w n  familias maltratadoras es 

compleja, el tratamiento se wmplica cuando sus miembros no desean ser atendidos Por 

ello, la estrategia presentada por Cirillo y Di Blasio es la tinica que, a nuestro 

conocimiento, da respuesta a esta polemica y logra conseguir la involucracion voluntaria 

de las personas atendidas. A su vez, esta estrategia intenta ver a todos 10s 

organismos que dan intervencion terapbtica o legal wmo agencias en mutua 

cooperation. Como vemos, la clave de crear una demanda anteriormente inexistente va 

implicitamente unida a wntar w n  el trabajo interdisciplinario entre las entidades que 

panicipan en el caso. 

Con esta propuesta de trabajo comenzamos a enfocar de forma diferente el mismo 

dilema con el que se enfiento hace ya casi quince aiios el Centro de Ayuda al Niilo 

Maltratado y a la Familia en Crisis: el trabajar sin una demanda de ayuda. La 

panorarnica, 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 

wmentaban: "~Cdmoprelenden curar a quienes no lespiden niriguna ayudoy que llegmi 

erwiados simplemente por el Tribunal de Menores7 iEI requisito funhenla1 para urn 

terapia - o sea, la motivation esponlm~ea- se viene complefmnente abajo!" (citado en 

Cirillo & Di Blasio, 1989, pag. 3 ~ ) . ' ~ '  

I M  Cidlo, S. y Di Blado, P., Op. Cit., pig. 32. 



F. ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO: 

Desde 10s inicios de este trabajo hemos considerado imperante interactuar 

interdisciplinariamente ya que la naturaleza del problema del maltrato exige un abordaje 

donde wnverjan diferentes disciplinas que vayan mas alla del trabajo profesional paralelo 

que tradicionalmeae se realiza. 

Consideramos que el plano interdisciplinario de este pmyecto se presenta en ires 

Nveles. En. una primera etapa tenemos la intemenci6n interdisciplinaria entre las 

agencias participantes en la elaboracion de este modelo, en segunda instancia tenemos la 

intervencion interdisciplinaria elegida para la capacitacion del personal y en un t e r m  

Nvel presentamos la intervencion interdisciplinaria que se d a d  a lo largo del manejo de 

10s casos dentro de 10s centros por las diferentes aem profesionales. 

1. Intervention Intediciplinnria entre Agencias: Elnboracibn dd Modclo. 

El desarrollo de este trabajo tiene sus raices en el esfuerzo conjunto de la 

Universidad Nacional Autonoma de Mexico (Facultad de Psicologia), la agencia del 

Desarrollo Integral de la Familia (a traves del InstiMo Nacional de Salud Mental) y el 

Institute Latinoamericano para el Estudio de la Familia. Estas ires entidades delinearon 

las necesidades, objetivos y metodologia necesarias para desarrollar un esquema de 

atencion que otezca albergue temporal a nifios maltratados entre 6 y 12 aims. Para ello, 

colaboraron wnjuntamente profesionales de estas distintas entidades a lo largo de: la 

elaboracion del wntenido del proyecto, la fase de integration del personal y la 

recopilacion y sintesis de las conclusiones y propuestas que fluyeron de la participacion 

de todas las disciplinas involucradas. 



2. Intervencih Interdisciplinaria dentro de la Capacitaci6n. 

La capacitacion propuesta es impartida por las tres agencias participantes en el 

desarrollo del modelo. La finalidad de la misma consiste en definir y dar a conocer 10s 

Nveles de wnocimientos existentes entre el personal, ofiecer un vocabulario comun de 

tenninos referentes al maltrato y unificar nuevos conceptos y criterios de trabajo entre 10s 

profesionales y paraprofesionales sobre la subjetividad, intersubjetividad y aspectos 

sistemiws del abuso y manejo interdisciplinario. 

Se incluiran en el gmpo de capacitacion a todas las personas que laboran en el 

centro, Sean tanto pmfesionales como parapmfesionales (secretarias, mante~miento, 

wcineras, etc.), desde quienes se encargan de las mtinas wtidianas y la limpieza, 10s para 

profesionales y 10s profesionales con mayor preparacion academia. Esta idea de ofiecer 

una capacitacion conjunta antes de iniciar la operacion del grupo es esencial entre mas  

razones porque "este tip0 de entrenamiento ayuda a 10s miembros del equipo a entender 

la nahlraleza, objetivos y filosofia del trabajo de 10s demiis participantes" (citado en 

Pence & Wilson, 1994, phg. 27).lm El punto en comun de todos 10s miembros debe ser el 

interes humanitario de aylldar a1 nifio y su familia. 

La capacitacion sera ofrecida en forma de seminaries y conferencias a lo largo de 

un period0 promedio de 6 meses. (Ver Anexo No C). 

3. Intervencibn Iotetiiciplinaria del Manejo de Casos. 

Nuestra propuesta de trabajo tiene su mayor enfasis en 10s aspectos 

interdisciplinarios con que proponemos que se manejen 10s 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. 

'" pen=, D. y Wilson, Ch. (1994). Teom lnwsrieolion ofChiidSenraiAbuse: 'The UnemAliionce. 
Editorial Sage. California, Enador Unidos, &. 27. 



En 1967 Starbuck investig6 10s resultados entre 10s casos manejados por equipos 

de trabajo versus 10s no manejados por equipos y enwntro que aquellos trabajados en 

grupo tenian resultados d s  favorables que 10s trabajados individualmente.lm Por su 

lado Gilgun enwntro en 1988 que la capacidad de decision sobre el manejo de un caso 

cliniw suele mejom al compartir y discutir las observaciones hechas por 10s diferentes 

miembros de un e q ~ i ~ o . ~ ~ '  A su vez Osmond, Durhan, Leggen y Keating (1998) 

enfatizan que el peligro de no hncionar en grupos de trabajo recae en dar un enfoque 

fiagmentado del chiw maltratado, haciendo ver que el caso como historia clinica es mbs 

importante que el niilo wmo un todo. De esta forma, al equipo dar atencih a todas las 

partes que integran y afectan al Nfio puede estimular y apoyar el crecimiento del chico en 

10s centros1Op. 

Pero debemos aclarar que el trabajo en equipo no ha sido desde un principio la 

primera forma de trabajo elegida para dsr asistencia a 10s variados contlictos sociales. 

Las t&nicas de intervention profesional en 10s centros de asistencia social ha variado a 

traves de 10s tiempos; las interacciones profesionales han pasado por un continuo el cual 

revisaremos brevemente a grandes rasgos para entender c6mo hemos ilegado hasta 

nuestra propuesta interdisciplinaria de trabajo demostrando de donde provienen algunos 

de 10s wnceptos que pmponemos. 

A partir de la primera mitad del siglo XIX prevalecio en Estados Unidos el 

mkiodo conocido wmo batmiento moral, el cual proponia que 10s en fmos  debian 

"...ser tratados de acuerdo wn  NS derechos morales en cuanto individuos, wmo que si el 

mtamiento le revelase al paciente la ensefianza moral de la historia de su vida se@n se 

lo' S t a h c k ,  G. (1977). Colloborotive Teom Approach lo ~Von-Accidentallnju'yondNegIre~ in 
Children. En Ulltalaq E y Mills. C. (Editores). Interdisciininow Pe~saeclives in ChildAbuse and 
NW. EdiEdiMial h e g o ,  Nuoa Yo* N.Y., pig. 10. 

'O" Gilgm, J. (1988). Decision Making in InterdiscipIinmy Treatment Team. En Unralan, F y 
Mills, C. (Edilores). Cp Cit, p4g 10. 

109 Osmond, M.; Durham, D.; kggeR A; Keating, 1. (1998). Trealin~the Affermolh ofSenralAbuse: 
A Hondbookfir Workinz wilh Children in Core. Editorial CWLq Washington. D.C., @g. 71. 



relacionase con 10s otros individuos" (citado en Zax & Specter, 1979, p&. 85).lLv Esta 

idwlogia no estaba c a r a c t d a  por ninguna t b c a  en particular, d o  exigia una vida 

wmunal entre 10s pacientes y el personal del hospital. Dentro de las actividades 

incluidas para lograr eae objetivo se encontraba la rcaluaci6n de trabajos, el 

ofrecimiento de espacios de recreo y la expresion del a l t o  religiose, todas ellas con el fin 

de " ... llevar (a1 paciente) al exterior de si mismo" (citado en Zax & Specter. 1979, pig. 

86)."' Para ello, el hospital acomodaba a cada pacimte en una habitation particular, 

poseia cuartos de juego y talleres de trabajo t b i c o ,  al igual que una sene de actividades 

meativas intanas y externas. Tal era la oonvivencia y el esfuerzo de promover la salud 

mental de 10s pacientes a travks de ofrecerle lo m8s parecido a una vida normal, que 10s 

doaores se referian a 10s pacientes como "nuestra familia". 

Se@n un estudio llevado a cabo por Bockoven durante 1956 este tipo de 

tratamiento h e  bastante exitoso, al menos 66% de 10s pacientes tratados, y en algunos 

casos hasta el 90%. heron juzgados como plenamente recuperados o mejorados."' A 

pesar de estos impresionantes resultados el tratamiento moral desapareci6 a mediados del 

siglo XIX para ser suplantado por el vacio &I wi&& & cust&a. Su desaparicion se 

debio a que 10s lideres del movimiento del tratamiento moral dejaron de existir sin 

capacitar a suficientes discipulos. A este problema se sumo la influencia de la teoria 

europea en la psiquiatria noneamericana, donde se proponia una fume base fisiologica 

que consideraba la enfermedad mental como un padecimiento cerebral degenerative. 

El vacio del cuidado de custodia requeria de poco contact0 entre 10s pmfesionales 

y 10s pacientes, la aparicion del personal dentro del pabell6n se efectuaba meramente para 

administrar medicamentos, diiigir una junta de juego, o darle instlucciones u ofiecer una 

reprimenda a un paciente. ki la vida de 10s pacientes hospitalkados se redujo a una 

"' Zax, M y Specter, G. (1'779). Intmduaibn a la Psimloda de la Cornmidad, Editorial El Manual 
Moderno, S.A., Mexim D.F., pbg. 85. 

"' Ibid., pag. 86. 
'I2 Bockoveh J.S. (19%). Moral Treamenl in Amedcan Psyehiory. ED En y Specter. Op. CiL, pig 

86. 



mtina vacia y sin sentido. Cientos de aiios debian de pasar para retornor a 10s parecidos 

esfuerzos una vw llevados a cabo por el tratamiento moral de principios del siglo XM. 

Fue hasta 10s afIos de 1930 que Hany Stack Sullivan propuso un propma 

paralelo al tratamiento moral para pacientes esquiwfdniws agudos. Su pmgrama marca 

el primer paso hacia el nvgimiento de lo que posteriormente seria la ComuniaW 

Terqdutica, tal wmo se le wnoce hoy din y que nos pmporcionad tambien bases para 

trabajar interdisciplinariamente. Sullivan wnsideraba que el hospital mental debia de 

llegar a ser ",..una escuela para el desarrollo de la personalidad, m8s que un lugar de 

wstodia de las fallas de personalidad" @@.88)."' Los pmfesionales involucrados con 

este tipo de paciente, debian, e n  Sullivan, tener una captaci6n intuitiva profunda de 

wmo era la experiencia esquiwfdnica. 

En 1953 Maxwell Jones propone wnaetamente 10s principios que rigen el 

wncepto de Comunidad Teraphtica y critica el modelo existente hasta el momento de la 

siguiente forma: 

... la psiquiatria ha presentado demasiada atenci6n al modelo creado por la' 
medicina general ... La omnipotencia del jefe ma im ,  la ausencia de la 
comunicacion en dos direcciones, y la diferencia de status definida 
rigidamente, la cud excluye a menudo al paciente wmo persona, son solo 
unas wantas de las caracteristicas extremas de esta situation b i g .  89)."' 

A partir de entooces, Jones crea la idea de wnstmir dentro del hospital un bea de 

ambiente t e raphiw de tiempo wmpleto que considera al pabell6n wmo un microwsmo 

de la comunidad. Esta primera wmunidad teraphtica dirigida por Jones setvia a 10s 

neurotiws cr6nicos y a aquellos pacientes que sufrian de adaptaciones sociales y 

ocupacionales. Su programa incluia a pacientes psicbpatas, de personalidades 

esquiwides, adictos a la droga y pervertidos sexuales. 

' I '  Sullivan, H.S (193 1) SoelbPnchralrrc Research hs/mpltca!ion.vfir !he Sdrrzophrenra Problem 
and fur A4enrol Hyl~ene En Zag Melvin y Spner, Gcrald. (Fdilores) Op CIL, &. 88. 

'I4 Jon= M (1%8) B e y d l h e  Theropr~c  Communiv En Zag M e l ~  y S w r r .  Grald 
(F&torer), Op. Cit, pag. 89. 



Zax y Specter (1979) seilalan que el proyecto de Jones de Comunidad Terapiutica 

wnstaba de cinw finalidades: 

1. Estudiar las caracteristicas clinicas del grupo de pacientes. 

2. Brindar el cuidado psiquiatriw apmpiado. 

3. Enwntrar &I trabajo seria el mejor para cada paciente. 

4. Allanar el camino de retorno del paciente a la wmunidad. 

5. Hacer un estudio de seguimiento a 10s pacientes para evaluar 10s efectos del 

p r o m a  a largo alcanee (pig. 90)."' 

El proyecto de Jones proponia llevar a cab0 una hora de sesi6n diaria para 

pacientes y miembros del personal wnjuntamente. Cada dia las sesiones presentaban un 

wntenido diferente. Enwe estas, existian sesiones "de quejas", en las males 10s pacientes 

presentaban criticas wnstmctivas sobre el programa; sesiones "didhticas", donde 10s 

pacientes incurrian en charlas educativas sobre el trabajo; sesiones de "discusiones 

diiigidas", sobre 10s problemas sociol6giws de i n t d  actual para 10s pacientes @or 

ejemplo, quC hacer wnjuntamente w n  su pareja durante 10s tiempos libres); y sesiones de 

"psiwdrama", en las cuales se ilustraba una situaci6n de la vida nal  de 10s pacientes. 

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

Otro aspect0 relevante dentm de la ideologia de la Comunidad Terapiutica es el 

de incluir al personal no mldiw dentro del equipo de trabajo. Mi personas w n  titulos 

en ciencias sociales y trabajo social son aceptadas y wlaboran wn  el programa. 

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

asignaciones: 

"' Zax, Melvin y Specter, Op. Cit., p a .  90. 



Para las enfermeras existian tres tipos de roles: 

- El rol de autoridad que requiere el dar arbitraje a las disputas y que rinde 

informe de las infracciones wmetidas. 

- El rol social que les impulsa a pasar tiempo w n  10s pacientes y relacionarse 

positivamente con cada uno. 

- El rol teraphtico que les solicita ser interpretes y transmisores de la cultura a1 

paciente, hacienda que este se involucre en las actividades. 

El doctor por su lado debia despojarse de la bata blanca y 10s instmmentos 

mkliws y cumplir wn  10s siguientes papeles: 

- Participar en las actividades. 

- Apoyar a 10s pacientes en sus progresos. 

- Participar en 10s gnrpos de discusion diaria. 

- Alentar a 10s pacientes a lidiar w n  sus problemas. 

- Interpretar a 10s pacientes el significado y las razones de sus sentimientos y 

wnductas. 

- Disciplinar a 10s 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 10s diversos niveles para tomar decisiones por consenso 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 dentm de la Comunidad Terapbutica. Entre 10s cambios adheridos e s tb  la 

modificacion y humanization del proceso de admision, la inclusion de 10s 

paraprofesionales a las juntas, la elimination de 10s duros y cmeles metodos hasta 

entonces utilizados para tratar a 10s pacientes alterados, el despojo de batas de 10s 



pacientes suplantiindolas 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 10s pacientes ayudar a servir y 

levamar la mesa. 

Una contribution importante al concepto de Comunidad Terapeutica por pane de 

este centro en Boston h e  la formacion de un gobienm delpacienfe, representado por una 

enfermera quien fungia de vocera de 10s pacientes ante la administracion. El gobierno 

del paciente, se hacia cargo de las hnciones domesticas del pabellon 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 10s 

esherzos para maximizar el potencial terapeutico del personal alenthndolos a usar "...la 

inhlicion, la imagination, la iniciativa y el juicio propio" (citado en Zax & Specter, 1979, 

pag. 99)116 y se animo al personal a vivir en el centro y a pmmover las interacciones entre 

familiares y pacientes. 

Para 1964, Fairweather describio un nuevo traiamiento combinando 10s elementos 

propuestos por la Comunidad Terapbtica para tratar a 10s pacientes mentales cronicos. 

Fairweather consider0 que uno de 10s problemas presentados por 10s programas 

anteriores es que los pacientes lograban adaptarse a la vida comunitaria dentro de los 

hospitales pero estos mismos pacientes no eran del todo capaces de adaptarse a la vida 

afuera, en la comunidad. Asi lo demuestra una investigacion hecha por el en 1964 donde 

se refleja la alta rehospitalization de pacientes.117 

Por ello, propuso crew dentro del ambiente hospitalario "pequeilos grupos de 

referencia social" que funcionaran como unidades organizadas dentro del hospital y que 

mas tarde permaneceran unidas fuera del misrno. Los pacientes eran devueltos a la 

comunidad en gmpos para wntinuar wmo unidad social, aunque no vivian de manera 

'I6 bid., pig. 99. 
"' Fairweather, G.W. (1961). Soeial P~yhology in Treating Mentol Illnesr: on Operirnentalllpprooch. 

En Za* Melvin ?. Specter, Gaald. Wtores), Op. Cit; pig 113. 



conjunta, sino independiente. Para lograr esta independencia de 10s pacientes, 

Fairweather crea programas donde se practican los papeles y las actividades necesarias 

para manejarse en la wmunidad. Se@n este autor, las acciones positivas y adecuadas 

debian ser remuneradas w n  dinero y permisos de salida y si el paciente era capaz a su 

vez debia desempeaar un trabajo dentro del centro donde sus actividades eran 

remuneradas y progresivamente aprendian a manejar su propio dinero. 

Sin embargo, a1 evaluar este prograrna despues de un periodo de seis meses, se 

encontro queel 50% de los pacientes habian sido re-internados, quienes en su mayoria 

eran pacientes cronicos. Debido a estos resultados Fainveather propuso un segundo 

programa donde se les permitia a 10s pacientes salir en grupos y vivir en "posadas", todos 

juntas. El programa dio resultados positives y realzo la capacidad de los pacientes de 

permaneta en la wmunidad y trabajar productivamente. 

A partir de este escenario se h a  hecho otras wntribuciones muy valiosas corno es 

la adicion del programa de economia depchas, que broto a las teorias de Skinner sobre 

el aprendizaje por wndicionamiento operante. Este programa, pretende determinar las 

conductas que deben ser modificadas, detinir los refuerzos que promoverin las wnductas 

deseadas y evaluar los resultados. Entre las actividades que Ayllon y Anin (citado en 

Zax & Specter, 1979), creadores de la aplicacion de la teoria de Skinner proponen que 

como instmmentos de refuerzo para promover la salud mental de sus pacientes estin: la 

libertad para salir del pabellon, la asistencia a los sewicios religiosos y la adquisicion de 

articulos, entre oms. Las contribuciones de este programa han sido positivas y por ello 

son utilizadas aGn hoy din. El valor de esta tecnica consiste en no olvidar que el trabajo 

mismo no se efectua todo el tiempo debido a motivadores intnnsews del ser humano y en 

que el trabajo en si no ofrece siempre remuneraciones tan deseadas como las 

mencionadas anteri~rmente"~. 

' I r  z, Melvin y Specter, Gerald. Op Cit., pig. 117. 



Seguidamente aparecieron programas que proponen la creacion de casas 

existentes dentm de las comunidades, fuera de las instalaciones hospitalarias, 

conviniendo a sus inquilinos en "residentes" y no en "pacientes". A este tipo de 

prograrna se le llama casa de mistencia social (sefrlement house). En un principio estas 

casas ofrecieron albergue en Estados Unidos a inmigrantes en estado de pobreza y falta 

de educaci6n. 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, la 

atencion a enfermos y a mujeres maltratadas. Eventualmente la ayuda para 10s 

inmigrantes se h e  debilitando en la medida en que las necesidades sociales que crearon 

las casas de asistencia heron declinando y 10s inmigrantes heron absorbiendose a la 

sociedad no~teamericana. 

Por su lado, Jacques Chazaud, autor del libro "Introducci6n a la Terapia 

Institutional" rechazo en 1978 10s wnfinamientos hospitalarios psiquiatricos y denuncio 

que las instituciones hospitalarias y de asilo indefinido no promueven el bienestar mental 

de 10s pacientes, sino mas bien, excluyen y refugian. Chazaud sigue este razonamiento: 

"...buscar la personalization del sujeto, su participation, en un grado de responsabilidad 

tan alto como sea posible dentro del gmpo, favorecer el trabajo y la colaboracion. Todo 

esto constituye la base de una recuperation de wntactos sociales normales" (pag. 32).'19 

De esta forma, Chazaud se apega al enfoque propuesto por Paul Bernard (1954) y sugiere 

utilizar dentro de las instituciones la ferapia insfifuciorul. Por ir~sfihrcion este autor se 

refiere al "...conjunto de las formas o estructuras sociales, tal como las establece la ley o 

la costumbre y cuya estabilidad garantiza las relaciones humanas" (pag, 16).12' De esta 

manera, reune a cualquier establecimiento o recinto wmo una entidad en la cual pueda 

adaptarse este enfoque. De alli que por terapia institutional se entiende que es aquella 

que propone hndar, instaurar (o restaurar) el establecirniento de la asistencia en 

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

'I9 Chazaud 1. (1978). Invduccibn a la Teravia Instilucional. Edicioner Paidos, B.A. Argentina, pig. 32. 
'" Ibid., &. 16. 



una alianza teraphtica en que el enfermo pueda asumir una parte de responsabilidad 

"...lo que se ham, se hace de conformidad con un vector psiwterapeutico y w n  una 

conception globalizada del servicio, wnsiderado wmo siaema" (pag. 16)."' 

La terapia institutional es un asunto de equipo donde 10s profesionales (medicos, 

enfermeros, animadores, etc.) son cmperadores; donde existe un lider per0 a la vez se 

suprime toda dimension jerbrquica. La interrelaci6n de 10s profesionales debe permitir la 

coordination, 10s intercambios reflexives y la discusion abierta. Como menciona 

Chazaud volvemos a enwntrar la nocion q i ~ a l  de circuIacidn in~erdisciplinaria, que es 

el eje central que inspira nuestro trabajo. Vemos asi wmo tanto 10s conceptos de 

Comunidad Terapeutica como de Terapia Institutional se entremezclan y se asemejan 

tanto en 10s puntos pricticos como ideologiws y van llevandonos a elaborar y construir 

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

Por su Iado, Osmond, Durhan, Leggett y Keating apliurron en 1997 el wncepto de 

comunidad terapeutica al cuidado de niiios abusados sexualmente. Este equipo propone 

ofrecerle cuidados a1 niiio en casas de albergues donde el tratamiento es enfocado en las 

actividades diarias y la wnvivencia diaria del chiw w n  las personas encargadas de 

cuidarle y en donde a su vez se cuente con el apoyo de un equipo terapeutico 

multidisciplinario. Sin embargo, 10s tratamientos teraphticos por profesionales 

especializados son vistas como suplementarios dentro del progreso del niiio. Las 

experiencias de la vida cotidiana tales wmo: la predictabilidad de la mtina, 10s horarios, 

la seguridad y la ausencia de la amenaza de ser herido, el tip0 de cuidado, asi wmo el 

manejo de la wnducta y la ausencia de castigo, son 10s mecanismos a traves de 10s cuales 

se puede logar algGn tip0 de cambia, ya que se@n ellos las reglas, el orden y 10s limites 

ofrecen un ambiente de seguridad y estructura para un niiio con un mundo interno 

caotico. 



Segirn estos autores las personas al cuidado de 10s niiios deben ser capaces de ser 

suficientemente sensibles wmo para extraer "lecciones de nda" de 10s eventos diarios 

que ocurren. Por ello, estos terapeutas opinan que debe trabajarse con un numero muy 

pequeiio de niiios, aproximadamente dos niiios por adulto, para que esta interaccion sea 

enriquecedora. Tambien la comunicacion abierta enire 10s miembros del equipo clinico 

es de suma importancia sobre todo aquella entre 10s cuidadores y 10s terapeutas, quienes 

pueden informar sobre 10s wmportamientos diarios del niiio, 10s aspectos que despimtan 

recuerdos, 10s d i n g  our y las conductas que reflejan sus patrones de relaciones 

familiares. 

Entre las tknicas utilizadas para ofrecerle un ambiente terapeutiw al chiw dentro 

de su espacio cotidiano es th :  

Hacer hincapie sobre el evento ocunido mis que en 10s sentimientos que 

llevaron al niiio 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. 

Interpretar el comportamiento del niiio para dar entendimiento y elaboracion a 

sus reacciones. Debe tratarse de que el niiio vea la realidad de una manera 

mas objetiva, de que su comportamiento destmctivo le sea desagradable y que 

haya deseo de cambio, de no abnrmarlo con sentimientos vergonzosos, de 

rewnocer sus cualidades positivas y aumentar su coniianza en si mismo, y de 

enseiiar al niiio actitudes y valores mis wrrectos. 

Buscar alternativas y otras posibles soluciones de respuesta, analizando sus 

consecuencias para escoger la mis adecuada. 

Practiw en forma de role playing la solucion escogida para que el niiio 

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. 



Osmond y sus wlaboradores incluyen otra parte esencial del proceso terapeutico 

dentro de 10s conceptos de la Comunidad Teraphtica: el relato de la historia personal 

del niilo. Esta historia no trata solamente sobre el abuso, sino tambien sobre su vida, sus 

recuerdos, sus h-aumas y sus triunfos personales. Su historia consiste en lo que le ha 

pasado yen quien es hoy como persona debido a ello. 

Ellos razonan que a medida que aumenta la confianza del niiio, se wnocerhn 10s 

diferentes aspectos de su historia como una serie de variados incidentes pero aclaran que 

la persona dcuidado del chico no debe enfocarse en conocer estos relatos hasta que el 

niiio se sienta aceptado y tomado en cuenta. Si el muchacho nunca llega a wntar su 

historia esto no debe ser percibido como un fracas0 por pane del encargado, pues el chiw 

se expresara cuando se sienta listo, lo cual puede llegar a ocurrir cuando se wnvierta en 

adulto. Asi mismo, el hecho de contar la historia no es una cura magica en si, sino solo 

una herramienta y una estrategia de trabajo. 

Segin ellos, la elaboraci6n de la historia personal del niiio ocurre en tres etapas: el 

pdodo  anterior d recuento de su historia, luego la fase en donde el Niio relata lo 

sucedido junto wn  el dolor y el miedo que acompaiia su historia y por ultimo, el 

momento posterior donde el chiw intenta continuar con su vida. En la primera etapa el 

niiio no ha comemdo a manejar el impacto de su abuso y comienza nuestro largo 

proceso de ganar su wnfianza y hacerle sentir seguro. A pesar de esto, su bistoria es 

contada de muchas formas a waves de su comportamiento y su manera de relacionarse. 

En la segunda fase el NAo toma el riesgo de decirnos su historia po~endonos en 

constante pmeba, haciendo regresiones y lleno de dudas, wnstantemente preocupado de 

como es visto y si sera rechazado una vez que conozcamos sus secretes. El niilo puede 

llegar a sentirse enojado w n  la persona a quien le wnfia su historia por haberle hecho 

contar lo que guarda dentro de si. En la fase posterior al recuento, el niiio y quien le 

atiende necesitan wmprender el impacto del abuso y su conexion con su comportamiento 

e ideas. De esta forma el niiio empieza a ver 10s patrones que ha utilizado para protegerse 

y aquello otros que ya no le son funcionales; empiezan a surgir en el decisiones 



wnscientes y propias. Una vez wnocida la historia de la vida del chico 10s eventos 

diarios ofreceran oportunidades para seguir explorando, resolviendo y aprendiendo de si 

mismos. 

Finalmente, Osmond y su equipo nos recuerdan que el niiio puede estancarse en el 

recuento de su historia lo cual es seiial de  que no se ha atendido al@n aspect0 

importante, tal wmo las relaciones fantaseadas por el niiio dentro de la familia, la 

vergiienza de 10s hechos vividos, la proteccion que puede estar dando a otros miembros 

de la familia o el duelo y el dolor de la separation de su hogar. A su vez ellos nos 

recomiendan incluir dentro de las acciones terapeuticas actividades que provean 

desahogos fisicos, saludables, divertidos y que alienten interacciones sociales positivas y 

exitosas donde tambien se toleren las reglas y las estructuras.12' 

Otro wncepto derivado de la labor que pueden oeecer 10s paraprofesionales es el 

fungir wmo la Persona de Confianza para el niiio, nocion introducida por Tilman Furniss 

(1995) para denominar a la persona a quien el niiio revela sus sentimiento y relatos sobre 

el abuso o w n  quien despliega de forma inwnsciente los sintomas. Con ellos el niiio se 

siente suficientemente seguro wmo para wmuniwse. Este profesional o 

paraprofesional (enfermera, cocinera, pedagogo, secretaria) se convierte en la persona 

mas importante para el chico durante todo el period0 inicial de apertura emotional. La 

Persona de Coniianza necesita ser asesorada por los expertos en como manejar estos 

sentimientos y comportamientos que despliegan el niiio. 

A1 momento de ser entrevistado sobre el abuso esta persona debe acompaiiar al 

niiio 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 10s hechos del abuso y el profesional 

tambien haya ganado la confianza del niiio. A lo largo del proceso terapeutico la Persona 

'" Ckmond M.. Dmbm D.. Legget4 A., ~Keating. J. Gp C~L, pigs 75-89, 
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de Confianza puede que siga siendo la persona mi& cercana al chico y por ello debe 

trabajar junto con el equipo interdi~ci~linario.'" 

Por otro lado, 10s primeros intentos de ap l iw un modelo de completo manejo 

multidisciplinario donde se concede importancia a 10s roles de 10s diversos profesionales 

enfocado especificamente hacia la problematica del maltrato wmenzaron en 1958 en el 

Hospital de la Universidad de Colorado en donde se cre6 el Child Protection Temn 

(Equipo para la Protection del Menor) con la finalidad de discutir 10s diagnosticos 

dificiles y 10s problemas teraphticos que presentaban algunos casos. En 1959, el Child 

Welfare League of America (Liga Americana del Bienestar del Menor), publico una de 

las primeras referencias sobre la wlaboracion multidisciplinaria en la cual se reconoce 

que 10s sewicios de asistencia social para 10s nifios deben ser d'igidos por las escuelas, 

las agencias policiales, 10s juzgados, y 10s hospitales y que 10s servicios o6ecidos por 

estas entidades deben incluir actividades educativas, fisicas, de salud mental, social y 

legales. 

Luego, en 1962 Henry Kempe publico el articulo The Battered Child Syndrom 

(El Sindrome del Nifio Maltratado) haciendo surgir conciencia sobre el tema del maltrato 

y abuso a 10s nifios y urgiendo a la responsabilidad p~iblica para que se tomaran medidas 

para la proteccih de 10s chicos (citado en Child Welfare League ofAmerica, 1959, pags. 

2-6).'24 Pero h e  hasta finales de la decada de 10s '70 y principios de 10s '80 que 10s 

equipos multidisciplinarios se consideraron la mejor opcion para ofrecer una ayuda 

coordinada en la prevencion y atencion de 10s nifios abusados y sus familias. 

Surgieron alrededor de esta epoca varios articulos importantes sobre el trabajo en 

equipo y 10s modelos multidisciplinarios tales como Social Work Practice: Model mid 

Method (La Prauica del Trabajo Social: Modelo y M&odo) por Pincus y Minahan en 

'" Fumis~ T. (1991). Op. Cit., figs. 188-190. 
"' Child WelJore Leogue ofAmerica. (1959). Child IVe,Iore os a Fieldof S&l Ii'ork Practice. 

En Uotalan Fa ye y hZllls, Crystal (Editores). Inlerdsci~iinorvPer~e~cInres in ChildAbuse ond 
-1. Editorial Praeger. Nueva Yo* N.Y., figs. 2-5. 



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 reunen para formar sub-glupos para la recoleccion de 

informacion, analisis de la problematica y objetivos del tratamiento. Ese mismo aiio, 

Madison y Schapiro publiwon el texto New Perspectives ON Child Weyare: Services, 

Sfaflng, Delivery Systems (Nuevas Perspectivgas en la Asistencia Social del Menor: 

S e ~ c i o s ,  Personal, Sistemas de Entrega) el cual detalla las operaciones del equipo de 

trabajo dentro de la institution y dentro del context0 total del sistema de asistencia social 

de 10s niiios. Por otro lado, en 1977 Sobey present0 su libro C ~ g i i r g R o l e s  in Sociul 

Work Practice (Los Roles Cambiantes en la Practica del Trabajo Social) el cual enfatiza 

la importancia de 10s equipos multidisciplinarios y considera que 10s mismos tienen un 

enorme potencial para la practica con casos de niiios maltratados (citados en Untalan & 

Mills, 1992)."' A pesar de esto, s* Faye Untalan y Crystal Mills (1992), boy dia 10s 

equipo multidisciplinarios son sub-utilizados para el tratamiento especifico del maltrato y 

muchos de estos equipos estin aun bajo la direccih de 10s sewicios pediatricos de 10s 

hospitales. 

Entre 10s mas reconocidos trabajos pioneros en la utilization de equipos 

multidisciplinarios se encuentra el 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 medico, 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 psiwlogo y un experto en desarrollo quienes 

se r ~ n e n  regularmente con el equipo principal para la revision de 10s casos. Finalmente, 

el programa se compone de un tercer equipo 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 retinen con 

''I Untalan F., y Mills, C., Op. Cit., pags. 3 4 .  



10s otros equipos &lo de ser necesario para el desenvolvimiento del caso. Este programa 

ha existido por mbs de 30 aiios y esti vigente aun hay dia. 

A partir de la creacion de estos nuevos equipos de trabajo ha surgido la necesidad 

de definir y aclarar el uso de la t&minologia con que designamas las diferentes clases de 

gmpos. SegGn Untalan y Mills (1992) a traves de la literatura se han identificado cuatro 

tipos de equipos: 

Equipos Unidiiciplinarios: es th  wmpuestos par individuos de una sola 

disciplina. Los profesionales de dicha disciplina trabajan en woperacion en un solo tipo 

de situaciones o juntos como colegas dentro de una unidad de manejo de casos en crisis. 

Equipos Multidiiciplinarios: se refiere a profesionales de diferentes disciplinas 

involucrados unos w n  otros pero que no necesariamente trabajan en forma 

interdependiente. Existen varios tipos de modelos multidisciplinarios: 

- Modelo de Manejo de Casos: cada miembro del equipo tiene un numero 

asignado.de casos y de forma rotativa presenta a 10s d e d s  miembros 10s 

casos dificultosos para obtener opiniones de sus wlegas. 

- Modelo de Consulta: el coordinador de casos utiliza a los demas miembros 

coma panelistas expertos en las diferentes areas 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 Reeursos: evalua las necesidades y 10s 

recursos de la comunidad e intenta aliviar las faltas a traves del desarrollo de 

recursos. 

Equipos Interdisciplinarios: 10s profesionales de estos equipos provienen de 

disciplinas vuiadas y trabajan interdependientemente en la coordinacion, intervention y 

seguimiento de 10s casos. 



Equipos Traosdisciplinarios: son equipos con membresias de largo plazo donde 

se cornparten funciones profesionales para conservar recursos sin comprometer la calidad 

de 10s servicios. Los profesionales en este tip0 de equipo se re-entrenan y enseiian 

advidades unos a otros pero retienen la responsabilidad de mantenene en sus 

especialidades (pig. 4).'" 

Debemos aclarar que en la literatura cientitica y para muchos profesionales, 

cuando se habla del trabajo en equipo que hacen distintos profesionales se le llama 

libremente trabajo multidisciplinario pero, este termino realmente corresponde a la 

composition del grupo y no a su fkncionamiento. El trabajo realizado dentro del p p o  

debe ser apropiadamente definido como trabajo interdisciplinario, cuando existe un 

proceso interauivo entre las disciplinas involucradas en donde se aprovechan las 

opoltunidades y ventajas de trabajar juntos para aumentar la efectividad y la realization 

de 10s objetivos trazados. 

La efectividad de 10s equipos multidisciplinarios e interdisciplinario para tratar la 

problematica del abuso esta demostrada en estudios como 10s de Fontana y Robison 

llevados a cabo en 1976 10s cuales demuestran el h i t o  de eae  modelo en la prevencion 

de la separacion de las familias y el mejoramiento del desarrollo de 10s niAos 

invol~crados.'~' En 1985 Hochstadt y Hanvicke evaluaron el programa 

multidisciplinario y encontraron que el mismo aportaba ciertas funciones como: la 

facilidad de ofrecer mis y mejores servicios y la reduccion de la kagmentacion y 

duplication de 10s mismos, todo esto debido a la coordinacion de 10s c a ~ o s . ' ~ ~  

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

dia (intervenciones multi e inter disciplinarias) es imponante que destaquemos que 10s 

'I6 Untalan. F., y MiUr. C., Op. C L ,  p5g. 4. 
121 Fontam, V. y Robison, E. (1976). A Lfululridiciplinary Approodr lo ihe Tremmeni ofChild.4buse. 

Enuntalq Faye y Mills, Cnsal. (Editores). Op. Cit., p& 10. 
'" ~ochstadt, N. y Hanricke, N. (1985). How Eficliw is IheMuliid#sciplinanory Approah? A Follo~v Up 

Sru&. En Umalan Faye y Mills, Crynal. (Editores). OpCit., fig. 10. 



aspectos expuestos por la Terapia Institutional y la Comunidad Terapbutica es th  

conjugados dentro de estos programas de trabajo. Asi existen diversos esquemas para 

trabajar multi e interdisciplinariamente, 10s cuales nos ayudan a la planeacion y 

construction de nuestro propio modelo de intewencion interdisciplinaria en albergues de 

niiios maltratados. 

Entre estos modelos esta el Modelo de Atencion Interdisciplinario propuesto por 

Leonard John Baglow constmido en 1990 para trabajar con niiios abusados. Este modelo 

se puede esquematizar de esta manera: 



Modelo Interdiseiplinnrio 
De Trntamiento con Niam Abusndos 

Propuesto por 
Leonard John Baglow* 

Reunibn Conjunta de Evaluacibn del Csso 

Reunibn para Asignar el Tratamiento 1 
Individual 

J 
Familiar 
h p a l  
Trabajo Social 
Mtdicos 
otros 

I 
Legal 
Trabajo Social 
Trabajo de Grupo 
o m s  

Reuniones peribdicas para Re-Evaluar 

NOTA: 'Tomado de Baglow, L.J. (1990). A Multidimemiowl Model for Treatment of 
Child Abwe: A Fromework for Cooperation. Child Abuse ond Neplect, 
14 n:3. Editorial Pergamon, Estados Unidos, &s. 387-395. - 



El esquema presentado por Baglow wnsidera la posibilidad de recibir en el 

albergue a nifios procedentes de diversas agencias gubernamentales que en nuestro caso 

podrian ser la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, la Procuraduria de la 

Defensa del Menor, la Secretaria de Salud, el Hospital de Pediatria, entre otros. Por otro 

lado, pueden proceder de instituciones no gubemamentales como serian la Casa Hogar de 

la Cnu Roja, la Asociacion Mexicana wntra la Violencia hacia las Mujeres A.C. 

(COVAC), la Comision Nacional de Derechos Humanos y otras mas. Indistintamente de 

donde procedan 10s casos, tanto las agencias gubernarnentales como no gubemamentales 

no deben tratar 10s 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 10s organismos legales correspondientes sobre 

10s casos que atienden. Esta etapa en nuestra ilustracion es la que conocemos wmo 

canalilacon c r u d .  

Posterionnente. cuando el caso ha sido evaluado y cumple w n  10s padmetros de 

admision del centro se da lugar a la evalriacion conjunta. Esta evaluacion tomara en 

cuenta 10s datos y antecedentes proporcionados por el organism0 que 10s canaliza y se 

Ilevara a cab0 por un grupo de profesionales de di ientes  disciplinas y si es necesario 

estara presente al&n representante de la agencia de donde procede el caso. 

A partir de esta evaluacion conjunta se tomaran las decisiones sobre la direccibn 

particular y 10s tipos de tratamiento que debera recibir el caso. Estamos aqui ante la 

de/egucio~z de lar respo,~sabiIidndes de Ralde~zto.  Entre estos tipos de tratamiento 

podemos encontrar 10s de enfoque individual, grupal, familiar, medico o 10s 

proporcionados por agencias externas al albergue. De esta manera se da inicio a un 

tratamiento simultaneo entre disciplinas. Mas adelante 10s profesionales que participan 

en el tratamiento {levarb wnjuntamente reu~zio~resperiddicar de re-ew/uacio~z hasta que 



se hayan cumplido satisfactoriamente las metas trazadas y se tome la decision de dar de 

a1~a.129 

Revisemos mis detalladamente los aspectos claves que se&n Leonard Baglow 

deben analizarse en cada una de estas etapas: 

C a o a l i c i o o  C ~ z a d a :  durante esta fase deben acordarse dos aspectos 

importantes, el primero es la definition de abuso con la que se trabajara y segundo las 

expectativas de la intervention. 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 ireas del abuso como el aspecto emocional y el abandono pueden ser dificiles 

de diferenciar. A esta problematica Dingwal, Eekelaar y Murray la han llamado 

relafivimo cultural. Es asi como el primer paso de esta fase es hallar previamente un 

consenso sobre 10s casos y la gravedad para ser aceptados. Todavia en esta etapa 

permanecen confusos 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 clarification y clasificacion de las funciones. 

Evaluaci6n Coojunta: una vez mis y e n  especial en esta etapa, la necesidad de 

una comunicacion clara y honesta es vital. Mientras mis profesionales atiendan a la 

reunion aumentara las posibilidades de una wmunicacion problematica. Durante esta 

fase de evaluacibn los profesionales de distintas disciplinas deben reunirse para contestar 

algunas preguntas que segiin 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 ocumdo algiin abuso o negligencia? 

2. 'Que tipo de abuso ha ocumdo? 

3. 'Quien es el abusador? 

'" Baglow, L. 3. (1990). A dfullidln,ensionalAIodelf.~ Trealrmenl of Child Abuse: ,I F m e w o r k f i  
Cooperofion. ChildAbuse andh'eelecr 14 n: 3. Editorial Pergarno% Estados Unidos, p i g .  390-394. 



4. 'Cud es el riesgo de que el abuso vuelva a ocunir en un futuro? 

5. 'Es suficiente el riesgo de recurrencia como para remover al niiio o sus 

hermanos? 

6. 'Hay suficientes evidencias para llevar el caso a 10s Tribunales? 

7. jQue sabemos sobre el niao y la familia? 

8. iComo podemos proteger al niiio? 

9. 'Que lineamientos y objetivos seguira el tratamiento? 'Cuales s e r h  10s 

profesionales que estarin involucrados en este tratamiento para ayudar al niiio 

o niiia y su familia? 

10. 'Quien reportara al niiio y su familia de 10s resultados de la reunibn? 

Durante la evaluacion conjunta Baglow nos recuerda que pueden surgir 

sentimientos de dolor, rabia o tristeza por 10s profesionales involucrados en esta tarea, lo 

cual puede matizar la relacion de ellos con el caso y 10s familiares. Muchas veces 10s 

profesionales utilizan mecanismos de defensa como la negacion y proyeccibn para 

manejar estos xntimientos y de alguna manera pueden estar reflejando la dintimica que 

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

dificultades para el bienestar del niiio abusado. 

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

durante esta dinamica y que pueden afectar el proceso de evaluacion: 

1. En un inicio 10s profesionales, como grupo, comienzan sintiendo desconfianza 

de las capacidades y tknicas de 10s otms pmfesionistas. 

2. Los participantes es th  wnscientes de su propia responsabilidad. 

3. El caso es solo una pequeiia porcion del vasto trabajo que puede tener el 

profesional. 

4. Los profesionales no wmparten antecedentes en teninos de education, 

entrenamiento, experiencia o estructure de uabajo (pdg 391). "O 

'I0 ~ a l l e t  C. y Stevenson. 0. (1980). ChildAbuse: Aspects gNnle~professionoI Cooper~tion, En 
Baglow, L. (Edilor). Op. CiL, pa. 391. 



Thomas E. Frothingham (1994) llama a esta eiapa Eshrdio de Casos, wmo se le 

designa en el modelo britanico. Segin este autor, 10s objetivos de esta fase son el recoger 

informacion, hacer un diagnostic0 y desarrollar un plan de tratamiento. Durante esta 

etapa se debe utiiizar el reporte policial, las entrevistas realizadas y los eximenes 

mediws llevados a cabo hasta el momento. Es posible que el equipo que participa en 

este estudio de casos invite a cualquier profesional a wlaborar w n  informacion wmo lo 

puede ser una maestra, un pediatra y en algunos casos, el niiio y sus familiares. Si los 

padres o la victima no son invitados a la reunion pueden buscarse sus opiniones, temores 

o expectativas y las mismas ser presentadas durante la sesion. El numero de panicipantes 

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 aiiade que el period0 previo al analisis 

de estas preguntas requiere que cada participante se presente a si mismo y que la reunion 

sea encabezada por algin delegado que o6ezca un resumen del caso. Posterior a la fase 

de cuestionamiento, este delegado es quien preparari un resumen de la reunion a los 

participantes, asi como una carta escrita a 10s familiares reportindoles las decisiones y 

recomendaciones de la reunion. Se dara tambien, posterior a la fase de preguntas, un 

espacio de discusion entre los profesionales en donde se aconseja intercarnbiar la mayor 

cantidad posible de informacion y sacrificar la confidencialidad del caso. Todas las 

decisiones de tratamiento deberin ser tomadas en el momento de la reunion . I 3 '  

Este modelo br i th iw a diferencia del modelo norteamericano puede ser mis 

complejo y costoso por involucrar a tan alto numero de profesionales y puede implicar, 

en ciertas instancias, mis de una sesion y la necesidad de movilizar al personal desde 

zonas distantes. La pmpuesta de invitar a la victima a formar parte de la reunion se basa 

en que su futuro estara directarnente afectado por las decisiones que se tomen. Segin 

"' Fmthinghmn, T. (enero; 1994). The British Cose Conrrenee in ChildSemnlAbuse: Anolher Model 
/or America ChildAbuse ondNenlecl.18 n: I Editorial PergamoR Emdos Unidos, figs. 103-106. 



Shemmings y Thoburn (1990) hay en general, una experiencia positiva de que el niiio o 

niiia participe de esta reunion.'" 

Ddcgaci6n de las Respnnsabiidades d d  Tratamiento (Reuni6n para Asignar 

d Tratamiento): existen dos tipos de objetivos del tratamiento. El primero, es la 

resoluci6n teraphtica de las dificultades del niiio y su familia y el segundo, es la 

wntencion de la familia para que, hasta donde sea posible, no se repita el abuso y el niiio 

y su familia permanezcan en el tratamiento. Ambos wnceptos, tanto la contencion wmo 

la intervencion teraphtica, son interdependientes. Todos 10s profesionales del equipo de 

alguna manera u otra ejecutan ambas funciones y esto debe ser un punto claro para el 

equipo. La contencion de la familia se refiere tanto a limitar su desbordamiento 

emotional como tambi6n el impedir a traves de algGn tipo de protection, tanto a la 

victima, wmo al abusador, el volver a vivir el maltrato a travbs de la suspension de la 

tutela, el albergar del menor o el darle un hogar sustituto. Otro aspect0 imponante de 

esta fase es el reconocer y designar un equipo encargado de delegar las 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, per0 deben seguir una logica dentro de un context0 o 

patmn 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 

se&n las circunstancias o la dinamica de la situacion, por ello, es esencial que cualquier 

desviacion de lo acordado, sea discutido entre todos 10s profesionales tomando en 

wnsideracion el interes superior del niiio o la niiia. Baglow seiiala que son ohvios 10s 

beneficios de una wmunicacion clara entre 10s miembros del equipo, pero m b  alla, 



permite demostrarles a las familias que hay una unidad de equipo y les modela patrones 

sanos de cambio. 

Reuaiones Peribdicas de Re-evaluacibn: las reuniones periodicas 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 bandades y debilidades, asi como 

tambien, awrdar si es momento de dar de alta el caso. SegGn 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 el contact0 con el niiio o 

su familia basta que todas las necesidades del tratamiento esten satisfechas. El primer0 

de estos puntos de vista, puede cometer el error de desproveer de 10s servicios de 

atenci6n en la mitad del tratamiento, el segundo punto, diiiculta el cerrar algGn caso por 

las enormes necesidades que estas familias siempre presentarh. Para evitar tales 

problemas es vital que durante estas sesiones de re-evaluation se discutan 10s siguientes 

vuntos: 

1. iHa disminuido, hasta donde se puede valorar, el riesgo de mayor abuso a un 

nivel aceptable? 

2. iSe han logrado las metas de tratamiento delineadas en un principio y puede 

algirn tip0 de tratamiento aisladamente continuar trabajando con exito? 

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 ~ l e s  

para desanollar un esquema de trabajo y delinea los aspectos generales de organization y 

pautas para la recoleccion de information y determination de ingreso y egreso del niiio 

del albergue. 

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

enfocado a nifios sexualmente abusados en Holandq Londres e lnglaterra y psiquiatra de 



niilos y familias en la Clinica Tavistock, en Londres, es el autor del libro The 

Mulliprofess~~onal Handbook of Child Sexual Abuse (Manual Multiprofesional sobre el 

Abuso Sexual a1 Menor). En su libro Furniss, propone la idea de que los profesionales 

que trabajan en este campo suelen abordar esta problematica de tres maneras diferentes 

dependiendo de 10s aspectos de la relacion familiar con que se identifiquen. Asimisrno, 

wnsideran que el manejo entre los profesionales del equipo refleja la didmica familiar. 

Para este autor, el equipo de trabajo wnstituye una red wmplementaria del sistema 

familiar y una vez entran en contact0 forman un nuevo sistema "profesionales-familia" 

donde ambas partes se influyen mutuamente. Por ello, la perception del grupo de trabajo 

sobre las familias donde existe abuso guiari, segirn este terapeuta, las intewenciones y 

resultados dentro del sistema y subsistemas familiares asi wmo pmfesionales. 

De manera resumida, segbn Fumiss la perspmiva que el equipo 

multidisciplinario tenga sobre donde recae la culpabilidad del abuso, la responsabilidad 

de los miembros de la familia, y la participacion de los mismos en el maltrato pueden 

resumirse en ires pawones distintivos que 10s profesionales den al manejo de los casos: 

Interveoci6n Primaria Punitiva (IPP): el termino intewencion primaria punitiva 

describe cualquier tipo de intervention por un profesional que tenga en su mira al 

abusador wn  el proposito de castigarlo de acuerdo a una explicacion mono casual del 

abuso. Por ejemplo, una sancion por las wrtes judiciales es una medida punitiva de los 

actos del abusador. El IPP resuelve el abuso dentro de la 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 solo atribuidos al abusador. El IPP 

hace imposible para el niiio o niiia, la familia y la red de profesionales el reconocer y 

manejar 10s aspectos positives y el fuerte vinculo entre el niiio y el abusador. Este 

enfoque permite a la madre y a 10s niiios enmascarar sus propios sentimientos de culpa, 

participacion y negacion en el abuso. 



lntervencidn Primaria Protectors del NiBo (IPPN): este modelo incluye todas 

la formas de intervention donde el niiio es el centro de todas las acciones dirigidas hacia 

su protection fisica, emotional y moral. En este modelo son 10s servicios sociales lo que 

tienen un rol primario y son ellos quienes pueden actuar como "mejores padres" para el 

niilo, a diferencia de sus actuales padres y en oposicion siempre freme a ellos, asumiendo 

asi un fracas0 implicit0 de 10s roles parentales, tanto del abusador wmo de su pareja y 

dando por resultado un razonamiento bi-casual de la situacion. Este tipo de intervencion 

puede llevar a la victimizacion secundaria del niiio, al removerlo de su hogar y de sus 

figuras vinculares importantes, separ&ndolo de sus hermanos, amigos y escuela sin 

mantener estas relaciones y resolver su dinamica familiar. 

Intervencidn Primaria TerapCutiea 0: en este modelo se incluyen todas las 

intervenciones que tengan como meta el tratamiento psiwlogico individual del trauma y 

el cambio en la dinamica familiar. El IPT no esta dirigido hacia ningim miembro de la 

familia en particular sino hacia las relaciones familiares. Este esquema no ignora las 

intervenciones legales necesarias ni las separaciones del niiio o de alguna de las figuras 

parentales, mis bien, considera que las intervenciones legales son necesarias y forman 

parte del proceso terapeutico. 

De acuerdo a la intervencion Primaria Terapbtica deben seguirse cuatro 

principios fundamentales: 

1. La intervencion debe tomar en consideration 10s vinculos actuales del niiio 

w n  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 10s profesionales camplementen sus con~cimientos e 

information unos con otros en vez de percibir sus tareas wmo antagonistas y 

mutuamente excluyentes. 



3. Al trabajar en un sistema multidisciplinario deben considerarse 

potencialmente teraphticas todas las acciones que puedan afectar a1 niiio, 

Sean estas decisiones legales, sociales o psiquiatricas. 

4. Los problemas de abuso requieren de la utilization de diferentes enfoques 

teraphtiws incluyendo la terapia familiar, grupal e individual. El exito o 

fracaso de la intewencion no dependera del tip0 de terapia que se elija o de la 

familia w n  que se trabaje, sin0 en la woperacion que se de entre 10s 

profesionales quienes wmunmente devaluan o subestiman las tareas de 10s 

wlegas. Es necesaria la implementacion de las hnciones de las diferentes 

disciplinas de forma wncurrente para lograr la intewencion primaria 

terapkrtica (p6gs. 115-1 16).'" 

A su vez Furniss propone cinco metas y pasos del tratarniento bBs'1ca en la 

intewencion primaria teraphica: 

1 .  Detencion absoluta del abuso: el primer paso de la terapia debe ser el de 

detener el abuso que se esta dando. Generalmente wn  el abuso hay secretos y 

wnductas que requieren de una separation inicial temporal entre el niiio y el 

abusador. Seria ideal, por supuesto, que fbese el abusador (si vive w n  el 

niiio) quien sea que se retire del hogar, per0 comunmente no se han tomado 

aun las medidas legales finales para que esto se de y mientras tanto el niao 

sigue estando en riesgo de seguir siendo abusado. Por el mismo lado, el 

remover al niiio del hogar sin evaluar todas las posibilidades del curso del 

caso, puede resultar en una intewencion primaria protectors del niiio, y 

causante de mayor daao al infante. 

2. Establecimiento del abuso como ml problema de foab la fmilia e 

invesfigacion de 10s factores en torno al mismo: debe facilitarse la apeaura de 

la platica sobre el abuso, poder nombrarlo y enfrentarlo. 

"' Furmirr, T. Op. Cit, &. 115-1 16. 



3. Responsabilidad del abusador por el abuso: es necesario que para wntinuar 

w n  la intervention que en un inicio el abusador tome completa y uniu! 

responsabilidad por el abuso. Esto no significa que el abusador es el unico 

participante del abuso, 10s miembros de la familia pueden estar hncionando 

como participantes pasivos. En caso de que el abusador sea uno de 10s padres, 

el mismo ocupara una verdadera posicion parental en el momento en que 

acepte su wmpleta responsabilidad por el abuso; en este mismo momento 

tomara su posicion tambien el hijo. 

4.  Repnsabilidadpmental en el cuiakio general &I nifio: es importante que 

ambos padres (si es posible) esten presentes en la primera sesion familiar 

donde el abuso es expuesto. Los padres, aunque no sean 10s abusadores, 

deben tomar igual responsabilidad por el cuidado y bienestar del niiio. El 

trabajo terapdico debe wncentrarse en 10s limites intergeneracionales y las 

funciones parentales, evitando entrar a h  en la problemhtica de la pareja. En 

esta etapa cualquier intento de separacion o divorcio debe posponerse hasta 

otro momenta. De darse el caso de que el abusador sea uno de 10s padres debe 

permitiuse las reacciones iniciales de odio o rechazo por parte del niao y los 

familiares. Posteriormente, debe trabajarse con el niao sobre las expectativas 

y desilusiones que tiene sobre sus figuras parentales asi wmo reform 10s 

aspectos positivos de estas relaciones. Por otro lado, el niiio debera resolver 

10s sentimientos de enojo hacia 10s padres que se mantienen pasivos ante el 

abuso y de igual forma, trabajar las expectativas quebrantadas sobre 10s 

cuidados que debe recibir de ellos. 

5 .  Trabajo con diadm: es 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 terapeutico como 

preventive (pap. 1 18-122).13' 



Fumiss dedica parte de su analisis a advertimos sobre 10s problemas 

interprofesionales con que podemos encontrarnos. Nos recuerda la enorme importancia 

de llegar a un wnsenso sobre el lenguaje apropiado para wmunicar 10s eventos de 

caracter sexual. El sugiere que se converse sobre 10s sentimientos de inwmodidad y la 

posicion voyeurisfa del terapeuta. Ademas es necesario ofrecer un espacio entre los 

profesionales donde sc pueda admitir la dificultad de realim esta tarea de naturaleza tan 

emotiva y privada para cada uno de nosotros. Nos recuerda tambien que algunos 

profesionales han sido ellos mismos abusados, este aspect0 es de suma importancia y no 

debe ser ignorado ya que puede afectar negativamente el trabajo llevado a cabo. Lo ideal 

segin este autor, es la honestidad de aceptar la incapacidad personal de trabajar w n  este 

tipo de w o s ,  aunque no exprese sus razones y por ello debemos lograr una actitud donde 

se di. rewnocimiento y aceptacion a 10s profesionales que tambien han sido abusados. 

Este terapeuta considera importante dar apoyo a 10s profesionales en seis beas 

diferentes: 

Dado el secret0 que envuelve la mayoria de 10s casos de abuso es facil 

fantasear sobre aspectos que aun no han sido revelados. Por ello, es 

recomendable que se discutan con 10s demh profesionales 10s aspectos de 

duda para que sean aclarados wn  la familia. 

El trabajo w n  niiios maltratados y sus familias es emocionalmente agotador. 

Es facil wnstruir fantasias donde somos salvadores y tomamos partido con 

alMn familiar. Dada esta realidad es necesario que se cuente wn  un espacio 

donde se puedan trabajar las emociones de 10s 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 a 10s 

profesionales a enwntrar las razones par las cuales se identifican 

personalmente con alMn familiar para poder distanciarse de la eituacion que 

enfientan y ofrecer un mejor tratamiento. 



Debemos ser extremadamente responsables con nosotros mismos en t h i n o s  

de poder indicar nuestros limites sobre ciertos temas y volumen de trabajo. 

Los contlictos de genero entre hombres y mujeres pueden afectar 10s casos 

analizados. En muchos de 10s casos 10s niiios 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 wnversarlas para decidir las acciones apropiadas en 10s 

distintos casos. 

La interdisciplinariedad de este trabajo exige la aclaracion wnstante de 10s 

pasos a seguir, 10s 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 quisieramos dejar por &era el adlisis clinico de intervencion 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 10s 

lineamientos del tip0 de terapia psicologica que deben efectuarse en base al tip0 de 

figuras parentales w n  que cuenta el niiio, lo cual encontramos muy provechosos para este 

modelo. 

Esta investigadora propone un modelo de intervencion especifico para 10s casos 

de abuso sexual intrafamiliar. El enfoque de Coulborn pretende definir que tip0 de 

tratamiento debe aplicarse, c u h d o  debe aplicarse el tratamiento y a quienes, cuindo debe 

separarse al niiio de su hogar, cuindo debe procederse criminalmente y cuando deben 

terminarse 10s derechos parentales. Para delinear esta intervencion se toman en cuenta 

dos aspectos principales: 10s factores maternos y 10s factores paternos y se asume en esta 

matriz que la figura maltratadora es el padre. 

'" bid., pigs. 258-2650. 



Entre 10s factores matemos se encuentran: 

1. La dependencia matema de la madre hacia su pareja, es decir, su capacidad de 

ser econamicamente independiente y mantenerse sola, su capacidad de 

wnfrontar a su marido, de entrar en desacuerdo con el y de  interceder por los 

nifios. 

2. El vinculo que tiene con la victima. 

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

Dentro de 10s factores paternos deberin evaluarse: 

I .  Su hncionamiento general (educacion, historia laboral, salud mental, uso de 

drogas, actividad criminal, wmportamiento hacia su esposa y relaci6n con sus 

hijos. 

2. El funcionamiento del superego. Se evalua en este punto la culpabilidad que 

siente el abusador. 

3. El nivel de  abuso sexual cometido (tipo de abuso, duration, frecuencia, 

utilization de herza y tipo de victima). 

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

Decisiones que hnciona de la siguiente manera: 



* Tomado de Coulbom, Kathleen (1988). Child Sexual Abqe: An Interdisciplina~y 
Manual fm Diagnosis, Case Management, and Treatment. Columbia Universip Press, 
New York, pags. 265-280. 

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

II 
Remover la figura paterna, 
usualmente mediante el 
arrest0 y el encausamiento 
judicial. Tratamiento para la 
madre y el N ~ O ;  puede ser 
indivual o grupal. 

N 
Remover al mfio de su hogar; 
cancelar 10s derechos 
parentales; considerar el 
encausamiento judicial. 

Padre Posee muchas beas de 
funcionamiento apropiado; 
siente culpa en relacion 
con abuso; abuso sexual 
restringuido. 

Independiente; Buen 
vinculo con la victima, 
protectors. 

Dependiente, pobre 
relacion con la victima, 
incapacidad para dar 
protection. 

I 
La familia debe mantenerse 
intacta, reconciliarla con la 
nnima una vez que este en una 
situacibn m b  segura. Terapia de 
familia y usualmente tambi6n 
individual, terapia de grupo. 

III 
Primeramente colocar al 
nib en lugar seguro. 
Intentar tratamiento individual 
para ambos padres y terapia marital. 
Si eao  falla, el ~ i i o  debe ser 
colocado en un albergue. 
Contacto parental debe 
mantenerse. 



Como podemos apreciar pueden identificarse cuatro tipos de intervenciones 

basadas en 10s factores maternos y paternos. En el tipo I de intervencion encontramos 

que tanto los factores maternos como el perpetrador poseen muchas fortalezas. Este tipo 

de casos son 10s que proyectan un mejor pronostico y en los cuales la familia puede 

presentarse voluntariarnente a pedir ayuda. Usualmente no se hace necesario involucrar 

a! sistema legal, asunto este que wntrasta notablemente con otros enfoques. 

En el lipo II de intewencion la madre posee fortalezas, pero el padre presenta un 

wmportamiento 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 cuece de voluntad para 

someterse a un tratamiento. En estos casos es necesaria la i n t e ~ e n c i h  legal para separar 

al abusador de la familia. 

En el lip0 III las madres son dependientes y desprotegen a sus hijos frente a1 

abuso. Los padres, sin embargo, tienen un funcionamiento d s  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 intewencion en estos casos debe involucrar el trabajo 

con la madre para incrementar las respuestas apropiadas y un compottamiento mis 

protector; con el padre debe trabajarse su comportamiento sexual abusivo. Al mismo 

tiempo debe ofrecerse terapia de pareja para trabajar sobre las ireas de wnflicto. Este 

trabajo esta limitado a un periodo de seis meses en el cual una corte juvenil debe tomar 

derecbos sobre la tutela del menor y colocarlo en un lugar seguro. De darse un cambio 

por pane de la madre la colocacion del nifio en otro ambiente debe hacerse permanente. 



En el tip IV tanto la madre coma el 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 proteccion de sus hijos. La prognosis en estos casos es muy 

pobre. Los niiios deben ser colocados permanentemente en otro ambiente, los derechos 

parentales deben ser, por lo general, cancelados y debe okecerse tratamiento al niiio par 

un minima de un afio. El enjuiciamiento legal del abusador es beneficioso en el Bmbito 

social wmo medida de proteccion en la recurrencia del abuso. En estos casos, las 

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

Coulbom wnsidera que hay casos que no son posibles someterlos a esta matriz 

debido a Ires tipos de problemas. En primer lugar 10s factores parentales pueden 

presentarse en forma de un wntinuo, es decir, no se encuentran en un earemo ni en el 

otro. En segundo lugar puede haber una falta de consideration dentro de los factores 

parentales, par ejemplo, un padre que ha sometido a su hijo a un abuso extenso puede 

sentir mis culpa que otro que haya perpetuado un abuso menos wmplejo. Par ultimo, 

puede haber una ausencia de la informacion necesaria para tomar una decision en 

especial, si se debe actuar con rapidez, cuando aun no se han podido recoger suficientes 

datos. 

Finalmente, tenemos par otro lado una interesante propuesta realizada por 

Barbagelata, Rodriguez, Ruano, Vicente, Quintana, Gastafiaga (1993), quienes nos 

proponen analizar y enfocar nuestros esfuerzos de tratamiento e intentos de revinculacion 

familiar se@n el perfil psicologico que presente el abusador. Ellos proponen que si 

wnsideramos wmo el objetivo principal del equipo terapeutico el detener el abuso y 

trabajar con toda la familia para su reintegracion, esta labor se vera 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 



presencia de sintomas psicosomatiws en el maltratador que puedan ser adscritos al 

sentimiento de culpa, el deseo de recibir ayuda y el inter& por el bienestar de sus h i j o ~ . " ~  

Se&n Barbagelata y 10s miembros de su equipo, un abusador de estructura 

neurotics sera capaz de rewnocer las consecuencias y sera responsable de sus actos, se 

sentira culpable por el abuso cometido, deseara genuinamente recibir ayuda y reparar 10s 

d a b s  cometidos. Ademas, p o d r ~  adscribirse, en algunos de 10s casos, circunaancias 

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 podni esperarse si alguno de 10s progenitores presenta 

una estructura perversa o psicotica y el maltratador no puede reconocer la severidad de 

10s hechos, continua repitiendo el abuso dentro y fuera de su nucleo familiar, y 

deliberada y conscientemente comete el maltrato. Por ello, 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 daiio secundario que podemos causarle a un niiio al 

separarle de su hogar sin un proposito que logre mayores beneficios para el y su familia a 

travbs de un tratamiento adecuado puede ser devastador. Debemos saber que la 

problematica del abuso siempre sera mayor que la habilidad individual de cualquier 

persona. Por ello, se requiere dar respuestas de forma interdisciplinaria y nunca olvidar 

en cualquiera de las etapas de nuestra intenencion el interrogamos, como lo sugiere 

Tilman Fumiss (1995): "...que quiero lograr, que estoy hacienda para lograrlo, en que 

estoy contribuyendo y como estoy afectando el context0 multiprofesional" bag.  



xviii) .I3' NOSO~IOS podriamos agregar: que quiero lograr con este niiio y su familia, 

qui se puede realmente Iograr con ellos, que' y como lo estoy hacienda y por liltimo, 

como ajectmr estm estrategiar e intervenciones a1 context0 multiprofesional de frabaja y 

a1 niiio y a su fmnilia. 

13' pumiss. T. Op. Cit., pig. xviii. 





El increment0 del abuso a nifios y niaas, especificamente en los casos en que se 

hace necesario retirar al nifio del ambiente abusivo, nos impulsa a tomar alguna accion 

que ofrezca atencion, recuperation y prevencion. Para ello wnsideramos apropiado la 

creacion de albergues en donde se de una atencion integral que tome en cuenta 10s 

aspectos educativos, psiwlogiws, sociales, medicos, farniliares y legales. 

Los multiples factores causantes del abuso exigen que se ofrezca una respuesta 

multiprofesional wn  una metodologia acordada y w n  su wrrespondiente marw tebriw 

que la oriente. Es necesario definir una forma de trabajo que wnjugue estos aspectos y 

de cabida a la participation de todos los profesionales, por lo que para ello consideramos 

la utilization 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, incluyendo en su construction la delimitacion de 

un pertil de atencion, la selection 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 10s profesionales y paraprofesionales, el procedimiento de atenci6n de 

los casos y las actividades para un manejo interdisciplinario efectivo. 



OBJETIVOS 



rv 
OBJETIVOS 

A. OBJETIVOS GENERALES. 

1. Delinear 10s pasos para el desarrollo de un modelo de atencion que 

proporcione albergue temporal a menores maltratados entre 6 y 12 aiios a 

traves de un enfoque de atencion interdisciplinaria. 

2. Proponer un esquema de trabajo para el manejo interdisciplinario de 10s casos 

que se atenderh. 

OBJETIVOS ESPEC~FICOS. 

1. Definir 10s espacios fisicos necesarios para ofrecer albergue y Areas de 

tratamiento. 

2. Constmir un Pertil del Personal que laborara en el centro. 

3. Elaborar un Pertil del Niiio que sera atendido. 

4. Seilalar 10s objetivos que orientan al centro. 

5. Esquematizar el Organigrama, 10s Flujogramas de Trabajo y 10s Programas 

Departamentales del centro. 

6. Desarrollar un Programa de Integration y Capacitacion del personal. 

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

Tratamiento, Seguimiento y Supervision). 





A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Ante la ausencia de refugios y albergues en el Sistema Nacional para el Desarrollo 

de la Familia que ofrezcan una intervention integral adecuada frente a la problematica 

del abuso infantil nos proponemos desarrollar un modelo de atencion a traves de 

albergues temporales que proporcionen asistencia interdisciplinaria a niiios y niiias. 

B. MUESTRA. 

La muestra a la cual dirigimos nuestro modelo esta compuesta por nifios y niiias 

entre 6 y 12 afios que presenten condiciones graves de maltrato fisico, sexual y emotional 

que 10s exponen al riesgo de sufrir consecuencias negativas severas dentro de su 

desasrollo 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 atencion wntaremos con el siguiente grupo de 

profesionales: psicologos, terapeutas de familia, abogados, pediatra, trabajadores 

sociales, pedagogos, paido-psiquiatra, nutricionista, maestros de aaividades 

extracumculares, y personal administrativo. Conjuntamente participara en el modelo 

todo el personal paraprofesional: prefectos, wcineros, seguridad, etc. Consideramos 

apropiado que cada profesional dedicado al irea clinica atienda aproximadamente a 

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



D. PROCEDIMIENTOS. 

El desarrollo del modelo interdisciplinario que proponemos ejecutar debe seguir 

una secuencia de etapas organizadas que guien su implementation y puntualicen 10s 

conocimientos necesarios para ofrecer atencion. 

1. Establecimiento y Acondicionamiento Fisico d d  Centro. 

a. Busqueda de un lugar adecuado que ofrezca oportunidades para 

desarrollar actividades al aire libre, con seguridad y que sea 

esteticamente agradable y adaptable a las necesidades de atencion. 

b. Especificacion de la cantidad y tip0 de profesionales del centro para 

que se les proporcionen espacios adecuados para realizar su trabajo. 

c. Determination de la cantidad de niiios que participarkn en el albergue 

para enablecer las facilidades necesarias de estadia, salubridad, y 

seguridad en un ambiente digno. 

d. Acondicionamiento de espacios personales para cada niiio dentro de 

10s dormitorios que le permitan tener cerca de si sus pertenencias. 

e. Establecimiento de medidas de seguridad fisica y ambientales como lo 

son el proporcionar guardias de seguridad y proteccion de 10s 

perimetros del centro. 

f Distribution de espacios que ofrezcan facilidades para reunir grupos 

de personas (familiares, grupos de niiios, grupo interdisciplinario y 

grupos de estudio). 

g. Disposition de Areas de recreacion y de desarrollo artistico. 

h. Dotacion al centro de Areas administrativas y de recepcion para 

visitantes y familiares. 

i. Suministro de materiales de trabajo: papeleria, juegos, libros, aparatos 

tecnologicos, instrumentos medicos, equipos de recreacion, etc., 

necesarios para realizu el trabajo profesional y administrative. 



2. Seleecibo y Perlil del Personal. 

Es indispensable que el personal que labore en el centro sea seleccionado s e d n  

ciertos criterios entre 10s que esth: 

a. Formation profesional en su irea de trabajo. 

b. Experiencia profesional con la problematica del maltrato. 

c. Conocimientos tebriws y practicos sobre el maltrato. 

d. . Habilidades interpersonales como: sensibilidad en el manejo de victimas 

de abuso, facilidad para interactuar con niiios, alta tolerancia a la 

fiustracion, flexibilidad para trabajar en equipo y estabilidad para 

mantener un wmpromiso de trabajo. 

e. Conduction dentro de 10s parametros de la Ctica profesional. 

f Historia personal y actitudes frente al maltrato. 

Para evaluar estos aspectos es necesario llevar a cabo: 

- Examenes psicologiws como el Inventario MultiGsico de la Personalidad 

de Minnesota (MMPI), para la determination de patologias y el Test de 16 

Factores de la Personalidad de Cattell (16PF) para la evaluacion de rasgos 

de personalidad. 

- Entrevista para wnocer la nocion que tiene el aspirante sobre el maltrato, 

las funciones de 10s demas profesionales, sus expectativas de trabajo, su 

motivacion para trabajar en el irea y sus limites profesionales. 

- Entrevista clinica para conocer su historia personal. 

- Evaluacion de conocimientos y actitudes sobre el maltrato mediante un 

cuestionario. (Ver Anexo No A). 

Todo el personal que sea seleccionado sera capacitado e informado sobre sus 

funciones y metodologia de trabajo de la institucion al igual que contara con una 

adecuada supervision para el manejo de 10s casos. Dada la alta rotacion de personal que 



se presents en este tipo de centms es necesario wntar w n  recursos humanos emergentes, 

que de igual forma esten previamente capacitados o formen parte de una base de datos 

existente. Asi mismo, es necesario utilizar 10s parhetros de evaluacion aunque de forma 

mas flexible y generalizada con todos 10s paraprofesionales y personal de apoyo que 

labore en 10s centros, pues tal como propone este modelo interdisciplinario e integral, 

ellos tambikn forman parte de la atencion que recibiran 10s niiios y deben ser igualmente 

evaluados, capacitados y supervisados. El equipo encargado de seleccionar este personal 

es el Comite T k n i w  y el Departamento Administrativo. 

3. PetliI del Niao Maltratado que se Atenderri: 

De manera que se pueda ofrecer una atencion adecuada wnsideramos necesario 

delimitar un perfil de admision orientado segin las facilidades del centro y las 

capacidades profesionales. 

- Niiios o niiias entre 6 y 12 aiios. Los niiios fbera de este rango de edades 

presentan wacteristicas evolutivas y necesidades de cuido diferentes. 

- Victimas graves de abuso fisiw, sexual o emotional (la gravedad del abuso es 

definida por su duration, frecuencia, numero de abusadores y severidad). 

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

- Que tengan una capacidad intelectual dentro de 10s parametros wnsiderados 

nonnales. 

- Que sea insostenible para el niiio o niiia permanecer en el ambiente en que 

vive, dada la relacion con el agresor y el alto riesgo wntra su bienestar y 

crecimiento. 

- Presenten un elevado riesgo de daiios fisicos o emocionales. 

- No cuente w n  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). 



- No haya cometido delitos graves. 

El Centro no estara en capacidad de manejar aquellos casos que presenten a1 

momento de la admision las siguientes wndiciones: 

- Menores con problemas de farmacodependencia. 

- Chiws que padezcan de alguna enfermedad infecto-wntagiosa grave. 

- Niiios w n  diagnostic0 de psiwsis. 

- Padecimientos mdicos, traumas corporales o heridas fisicas graves a 10s que 

se les debe proporcionar con prioridad atencion hospitalaria. 

- Menores w n  discapacidades visuales, auditivas y motoras que no puedan 

sennanejadas en el centro. 

Cuando mejoren las condiciones mencionadas anteriormente, el caso debera ser 

evaluado una vez mis para wnsiderar su admision. La Unidad de Admision sera la 

encargada de evaluar previamente la historia clinica y legal de cada niiio y de llevar a 

cab0 las pruebas psiwlogicas, psiquiatricas y m d i w  necesarias en ena  etapa que 

corroboren esos aspectos. 

4. Objetivos del Centro: 

- Detener y prevenir la wntinuacion del abuso del niiio atendido. 

- Contactar a las personas involucradas con el chiw. 

- Detectar el grado y las ireas de afectacion de 10s niiios atendidos para promover 

intewenciones terapeuticas en las Breas susceptibles a traves programas 

integrales e interdisciplinarios que busquen transformar las wndiciones 

adversas para su desmollo. 

- 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 niiio a Waves del apoyo emotional, 10s elementos 

teraphticos, educativos y la atencion personalizada. 



- Asegurar que la intervention delineada no provoque mis daito a las estructuras 

y relaciones familiares, incluyendo las relaciones entre 10s trabajadores y 

profesionales para garantizar la seguridad y bienestar del niiio. 

- Generar un ambiente propicio, de libertad y participation, en el que niiios y 

niiias desarrollen su existencia, expresen sus ideas y sus sentimientos y 

participen libre y comprornetidamente en su propio proceso teraphtico. El 

centro debe ayudarles a crear una actitud y sentimientos positives hacia la vida 

y sus expresiones, asi como lazos y vinculos de afecto y solidaridad entre ellos 

y con el personal que 10s atienden. 

- Fortalecer la autoestima y seguridad personal asi wmo 10s procesos de 

individuacion y sana sexualidad fomentando wmportamientos y actitudes 

saludables a traves de actividades individuales y grupales que refiercen el 

respeto y la tolerancia. 

- Trabajar con 10s niiios y sus familiares sobre las resoluciones legales para el 

ofensor, la decision del lugar donde vivira el chico o chica y las relaciones 

entre el niiio y las personas que incurrieron y permitieron el abuso. 

- Proporcionar orientation y apoyo a 10s niaos y a sus familiares para promover 

la revinculacibn del niiio con su hogar y wmunidad. 

- Mantener una relacion continua con 10s procesos educativos del chico con la 

finalidad de apoyar sus potencialidades intelectuales y afectivas, aun cuando 

durante su estancia institutional no tengan actividades escolares formales. 

- Generar wndiciones extrainstitucionales, familiares y sociales para que su 

reintegration al nucleo familiar y social, conocido o nuevo, sea positivo y 

permitan.su desarrollo ulterior. 

5. Estmcturas, Rutinas y Reglas del Centro: 

Es importante que el centro cuente w n  una estructura, rutinas y reglas en 10s 

diferentes niveles para hacer posible su funcionamiento, darle proteccibn a 10s niiios y 

evitar decisiones improvisadas. 



Por esfrtlch~ra entendemos la serie de actividades y eventos que realiza el niiio 

durante el dia y que, como mencionamos anteriormente, ofrecen predictabilidad y 

familiaridad a estos menores carentes de mayor orden en sus vidas. Las rulirm dimim, 

como el despertarse, el momento de wmer, el period0 de clases y la hora de  dormir 

deben ser apropiadas al estadio de desarrollo de 10s nirios y efectuarse aproximadamente 

a las mismas horas todo 10s dias. El cambio de la mtina debe ser anunciado w n  

anticipation para evitarle angustia al niiio. Los encargados de hacer cumplir estas mtinas 

deben tambien estar preparados para manejar las modificaciones, pues la ansiedad y 10s 

cambios brusws de comportamientos en ellos pueden afenar a 10s chiws. 

Por ultimo, las reglm ayudan a dar seguridad y mantener la armonia entre 10s 

profesionales, establecer limites hacia y entre 10s niiios y proporcionar controles entre el 

personal, 10s familiares y 10s chiws. Las reglas ayudan a wntener 10s comportamientos 

que aun no han sido intemalizados y son instrumentos para evaluar el funcionamiento de 

10s niiioos. 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 desmollarse reglas sobre su comportamiento 6tico y responsabilidades 

profesionales. Respecto a 10s niiios debe elaborarse un plan diario de mtinas para cada 

uno y normas de comportamiento dentro del centro. A su vez, deben establecerse 

regulaciones sobre las interacciones de 10s familiares con 10s niiios de acuerdo a cada 

=SO. 

Los responsables de elaborar las estructuras del plan semanal, las rutinas diarias y 

10s reglamentos wrresponden al Departamento de Administration del centro en conjunto 

w n  la Unidad de Admision. Las particularidades de horarios de cada nirio deben ser 

incluidas y adaptadas por el Equipo de Atencion encargado del caso, especificamente por 

el orientador. 



6. Organigrama Institutional del Centro: 

Antes de iniciar nuestra elaboration sobre las funciones y actividades de cada 

unidad coordinadora y area departamental del albergue es necesario presentar un 

esquema que sintetice la jerarquia que se establece entre ellas y que propone un orden 

dentro de la administracion del centro. 



ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL. 

General DIF 
Nacional 

D i i 6 n  General q r - I  
Consejo T h i w  del F 

Equipos de atenci6n formado pot profaionales y parapmfesionales que 
laboran en el albergue 



7. Formad611, Objetivos y Actividades de las Unidades Coordinsdoras: 

Existen tres Unidades Coordinadoras responsables del funcionamiento global del 

centm, ellas son: el Consejo Tecnico, la Unidad de Admisi6n y los Equipos de Atencibn. 

El Consejo T h i c o  estar8. presidido de la siguiente manera: 

CONSEJO T$CNICO 

Vicepresidente D i r  General de 
Rehabilitaci6n y 
Asistencia Social I 

SecreMa Tecnica 
Sub Diictor 

INSAME I 

NOTA: Uno de estos profesionales serA tambien el Coodinador de la Unidad de 

Admisi6n y f u n c i o d  como intermediario de las dos instancias. 



El Consejo Tecnico esta integrado de manera multidisciplinaria y estara a cargo 

de la operacion, evaluacion, supervision y adecuacion del modelo de atencion integral 

que sera aplicado en 10s albergues y sera a su vez responsable de estabtecer 10s vinculos y 

procesos de caracter tecnico y administrativo especificos, asi como de informar a 10s 

niveles correspondientes de las decisiones y autorizaciones necesarias para la operacion 

de 10s centms. 

Concretamente las funciones que dirigiran senin las siguientes: 

- Conocer, aprobar y modificar 10s manuales internos de operacion y organization de 

10s albergues. 

- Aprobar 10s criterios y procedimientos generales y especificos para la atencion 

integral de 10s nifios en el centro. 

- Establecer 10s mecanismos de supervision y evaluacion de la calidad de la atencion 

profesional asi como del trato y atencion a 10s menores de acuerdo a principios de 

calidad, calidez y efectividad. 

- Analizar y aprobar 10s ingresos, egresos y canalization de 10s chicos a otras 

instihlciones, dependencias publicas, privadas y sociales. 

- Proponer, aprobar y supervisar la realizacion de tos estudios e investigaciones 

necesarias para el desarrollo y ampliacion del modelo de atencion integral. 

- Proponer, aprobar y supervisar la realizacion de tas actividades academicas de 

formation, profesionaliracion y actualization del personal adscrito a 10s sistemas 

nacional, estatal, y municipal del organismo, asi wmo a ouas depmdencias y 

organizaciones publicas, privadas y sociales. 

- Conocer, revisar e informar a las heas directivas de 10s avances, resultados e 

impactos de las acciones que se realicen en 10s albergues, asi como pmponer las 

medidas perlinentes para el mejor desarrollo del modelo de atencion integral. 

- Conocer y aprobar la generacion de indicadores, sistemas de reporte y bases de 

datos necesarios para 10s informes institucionales asi corno para el seguimiento y 

control de procesos especifiws del modelo de atencion interdisciplinario. 



- Establecer mecanismos de coordinacion con otras dependencias, organismos e 

instituciones para efectos de estudios, capacitacion y coordinacion para la atencion 

de casos. 

- lmplementar la aplicacion y diseiio del modelo de atencion interdisciplinario e 

integral de 10s albergues. 

- Seleccionar a 10s profesionales que laborarin en el centro y llevar a cabo las 

waluaciones wrrespondientes para su selection. 

- Estar abiertos a la discusion de problemas para todos 10s profesionales que trabajen 

en 10s centros. 

- Planificacibn y elaboracion de presupuestos y obtencion de fondos 

gubernamentales para el manejo adecuado del centro. 

El Consejo Tecnico podra contar a su vez con asesores que Sean profesionales del 

DIF u otras instituciones y organismos quienes, dadas sus ireas de especialmcion y 

niveles de experiencia en el manejo de 10s casos considerados, sean capaces de aportar de 

manera temporal o permanente wnocimientos o experiencias importantes y necesarias 

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

o a la elaboracion de propuestas de trabajo. 

Por su lado, la Unidad de Admision estara compuesta por un equipo 

interdisciplinario de trabajo especializado en la valorization de casos que se remitan a 10s 

centros para su atencion y sera responsable de establecer 10s criterios de admision y 

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

p"blicos, privados y sociales con previa autorizacion del Consejo Tecnico. 

La Unidad de Admision estara compuesta por: 



El Coordinador de la unidad de admisi6n sen4 un pmfesional de la salud con 

experiencia en la valorizaci6n de meoores de alta vulnerabilidad y a su vez ser4 miembro 

del Consejo TeCnico. 

Las funciones de esta unidad cwrdinadora s e h  las de: 

- Pmponer al Consejo Tkcnico 10s criterios de admisi6n y canalizaci6n de 10s 

menores referidos para su atenci6n en el centro. 

- Proponer y aplicar el procedimiento de prevalorizaci6n de 10s chicos canalizados. 

- Coordinar y supenisar la evaluaci6n inicial de 10s casos que se consideren para su 

atenci6n en 10s albergues. 



- Canalizar los casos que no corresponden al perf11 de ingreso para su atencion 

ambulatoria o su inwrporacion a unidades de atencion del DIF, asi como aquellos 

que por sus caracteristicas puedan ser atendidos en otras instituciones publicas, 

privadas o sociales. 

- Participar en la formation, profesionalizacion y actualization del personal del 

albergue o procedentes de otras instancias del DIF que determine el Consejo 

Tecnico. 

- Dar seguimiento a todos los casos y remitir al Consejo Tecnico las decisiones de 

tratamiento y egresos. 

- Participar en la elaboration de los reglamentos aplicados a 10s profesionales, niiios 

y familiares y en la construccion de las rutinas diarias del centro. 

- Delegar la atencion de 10s casos a 10s diferentes equipos de atencion y supewisar 

las intewenciones impartidas y 10s avances de 10s casos. 

Finalmente, los Equipos de Atencion son 10s grupos de profesionales encargados 

de la delineation e implementation de tratamiento a traves de la estadia de 10s niiios en el 

centro hasta su egreso, de forma mas detallada estos grupos estin constituidos de la 

siguiente manera: 



Maestros 
/ Pediatr&fermera 

Actividades 
Ertracurriculares 

NOTA: Los profaionales designados en letra cursiva representan al pmonal que 

participa espoddicamente en las reuniones de equip  cusndo tienen infomaci6n 

pertinente relevante al caso. 

Estos equips s d  abiertos en su wnstituci6n y cada caso contad w n  un equip  

de atenci6n de wnformaci6n particular, es decir, no s d  unidades de composici6n 

cerrada y fija. El mismo equipo trabajarh a lo largo de la evolucibn de caso. Esto se debe 

a que consideramos importante que estos grupos se mantengan receptivos a recibir 

diferentes profesionales de una misma h a  para que no se produzcan estancarnientos de 

patmnes de interaccibn y se logen desarrollar henrrmientas de manejo en 10s 

profesionales para que tstos puedan interactuar wn  variados t i p s  de colaboradores. 



Los objetivos que trazarin 10s esfuerzos de esta unidad son: 

1. Detener el abuso. 

2. Evaluar a profundidad y de forma integral al niiio asistido. 

3. Analizar 10s aspectos familiares y wrroborar o dexartar hipotesis sobre las 

causales del abuso. 

4. Ofrecer evaluation y tratamiento mdico sobre la situation de salud fisica y 

psiquiatrica del menor. 

5. Evaluar factores psiwl6gicos y psiquiatriws individuales y familiares 

producentes del maltrato. 

6. Desarrollar estrategias de tratamiento terapdutiw individual, p p a l  y familiar. 

7. Investigar 10s factores sociales contribuyentes del abuso. 

8. Facilitar el apoyo social a traves de redes institucionales externas. 

9. Conocer 10s aspectos y decisiones legales que afectan a la familia y al niiio, y 

a su vez brindar asesoria a 10s profesionales y a las familias sobre el 

desenvolvimiento judicial del caso. 

10. Ofrecer conocimientos educativos a 10s niaos, brindar asistencia a 10s chicos 

con dificultades de aprendizaje y exponer al menor a actividades que 

promuevan su bienestar emotional. 

11. Facilitar la revinculacion del niilo a su ambito familiar y social bajo una 

didmica ausente de abuso y constituida por nuevos patrones positives de 

interaction. 

8. Integracibn dd Personal 

El inicio de la implementation de este modelo wnsiste en wnformar e integrar el 

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

profesionales deben encontrar un espacio de cohesi6n donde se lleven a cab0 las 

presentaciones personales y profesionales de cada area, se presenten 10s objetivos y 

funciones del centro, se definan las tareas que son posibles alcanzar tomando en cuenta 



las destrezas pmfesionales, se identifique el perfil del niilo o niila que se atenderi, se 

exploren las limitaciones temores y expectativas de este trabajo con niilos maltratados, se 

visiten las instalaciones de trabajo y se discutm las posibles aportaciones que desde su 

Area puede ofreca cada participante. (Ver Anexo No B). 

Desde esta fase se inicia la inclusion y participation 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 implementation de esta etapa de 

integration sera un equipo de aproximadamente tres pmfesionales adiestrados en el 

manejo de grupos, seleccionados por el DIF, la UNAM y las instituciones interesadas y 

encargadas del proyecto. Los participantes del prograrna deberan de haber sido 

previamente seleccionados por el Consejo Tecniw. 

9. Capacitaci6n lnterdhciplinaria del Personal. 

Habiendo integrado el equipo de trabajo se ha procedido a diseilar un programa de 

capacitacion para todo el personal. En primer lugar es importante definir que en esta 

etapa participaran profesionales y paraprofesionales del centro, pues siguiendo nuestra 

linea de pensamiento, todos ellos de una forma u otra wmparten con el niiio su 

experiencia en el centro y por lo tanto, pueden influir en el impact0 general que se tendra 

en el chico. 

En la actualidad nuestro wncepto de albergue propone que todas las personas 

encargadas del cuidado del niiio forman una parte importante en el aspecto teraphtico de 

su estadia y por lo tanto, se les debe ofrecer una formacion por igual. Si bien esta 

formacion puede ser asimilada y absorbida de diferente forma y profundidad por cada 

participante, siempre pueden incorporarse nuevos conocimientos sobre la linea de trato 

human0 y terapeutico que debe recibir el niiio. Asi, la capacitacion fortalece el interes 



~ m ~ n  y huma~tario de ayudar al niiio y a su familia y ademb o k e  las herramientas 

para lograrlo. 

Concretamente 10s objetivos de la fase de capacitacion son 10s siguientes: 

- El reconocirniento de la necesidad de aportes desde diferentes beas de trabajo 

y profesionalizacion. 
- El valor y la importancia de una colaboracion interdisciplinaria entre todos 

aquellos involucrados con el niiio o Niia maltratados y su familia. 

- El reconocimiento de la importancia de tener una formation en el tema y el 

desarrollo de habilidades de trabajo en equipo para una intervencion efectiva. 

- La revision de information bkica sobre el abuso, su definition, caractensticas 

y dinbicas que lo sustentan. 
- La comprension del impacto del abuso en el desarrollo del niao y sus 

consecuencias. 

- El desarrollo de un proceso de exploracion y evaluacion del niao y sus 

familiares. 

- La delineacib de 10s tipos y objetivos de tratamiento y sus estrategias de 

irnplementacion. 

- Las herramientas para un manejo interdisciplinario de 10s casos en las etapas 

de evaluacion, estrategias del tratmiento, seguimiento y egreso. 

- La revision de las tareas y habilidades necesarias para ayudar a 10s niiios a 

traves de su rutina diaria. 

- El anilisis y la conjugacion de 10s conocimientos adquiridos para el desmollo 

de 10s programas departamentales. 

Estos objetivos pretenden ser logrados con un programa de capacitacion que 

profundice sobre 10s siguientes puntos: 

1. Aspectos generales del abuso: 

- clasificacion y definiciones 



- wnsecuencias. 

2. Aspectos evolutivos de niiios entre 10s 6 y 12 aiios. 

3. P d l  del menor que se atendera. 

4. Objetivos del cenm. 

5. Esuuctura, rutinas y reglas del centro. 

6. Organigrama institucional. 

7. Formacion, objetivos y actividades de las unidades mrdinadoras. 

Consejo Tkniw. 

Unidad de Admision. 

Equipos de Atencion Interdisciplinaria. 

8. Flujograma de trabajo. 

9. Procedimiento de casos. 

10. Manejo interdisciplinario dentro del procedimiento de casos. 

11. Intervenciones a nivel psicologiw: 

terapia individual 

terapia grupal 

terapia familiar 

tknicas utilizadas por todos 10s profesionales 

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

revisese el Anexo No C. 

La implementation de este modelo de atencion y el ingreso de 10s niiios al centm 

solo podri 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 integracion y capacitacion debe facilitar que 10s 

participantes se agrupen segirn sus ireas de trabajo y desarrollen programas 



departamentales que les pennita especificar 10s objetivos y funciones de su hea, 10s 

cuales dirigirhn sus estrategias de tratamiento. Los programas departamentales ya 

desarrollados por 10s equipos de profesionales agrupados se@n sus disciplinas son 

presentados en el Anexo No D. 



11. DerarroUo del Flujograma d e  Trabajo y Procedimientos d e  Casos. 

DIF Estatslcs y 
Municipales 

Pmcuradurias de 
Justicia 

lnstituciones Publicas y 
Privadas que han 
denunciado el abuoo a 
las autoridadu 

Unidad de Admisi6n 

Consejo Tknico 

Referencia a otra Instituci6n 

PARALELAMENTE 
Propma de Programa de Evaluaci6n dcl Supcrvisi6n y 
Invcstigaci6n Capacitaci6n Impam del Apoyo I IpmyccIo lTnvrna 

r 
ETAPA I 
A) Proceso de 

Induccib 

B) Evaluaci6n Integral 

ETAPA I1 
Atenci6n 
lntdisciplinaria 

ETAPA 111 
Preparaci6n para egreoo 

1 
Unidad de Admisih 

4 
Consejo Thnico - 

N 
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A las diferentes entidades gubernamentales anualmente se acercan miles de casos 

de abuso, se&n este modelo estas instancias estarian informadas de la existencia de este 

albergue que proveera el DIF, para menores entre seis y doce aiios que han sido 

seriamente abusados. I a s  casos se recibiran desde las agencias del DIF estatales y 

mu~cipales, la Procuraduria de Justicia y las entidades publicas y privadas que 

previamente han hecho la denuncia del abuso a las autoridades. Una vez recibidos 10s 

casos de estas instituciones es primordial que se reuna la Unidad de Adrnision para 

evaluar, se&n las caracteristicas del pefil del niiio que se atendera en 10s centros, si el 

caso ingresara y s& atendido dentro del albergue o si s d  c a d i d o  a otra agencia o 

instituci6n. 

La evaluacion que se ofrece en esta etapa consiste en 10s siguientes aspectos: 

- Trabajo Social: presentma la information procedente del centro desde donde se 

canaliza al niiio, sea esta historial mMico, aspectos niminales, conocimientos 

sabre las panicularidades del abuso y datos sobre las caracteristicas familiares, 

especialmente investigari si el abusador convive dentro del seno familiar y si 

existen figuras o redes sociales positivas. 

- Psicologia: realizari evaluaciones de niveles de inteligencia a traves de pmebas 

psicologicas para definir si el Niio esta dentro de 10s rangos calificados como 

normales, evaluari por medio de una entrevista abierta y tecnicas proyectivas el 

impact0 del abuso y a nivel familiar se analizara la probabilidad de que el abuso 

persista y cause graves deterioros en el menor. 

- Pediatrkx evaluara de forma general el estado fisico del cbico para descartar la 

necesidad de ofiecerle intervention hospitalaria o enfermedades graves contagiosas 

y para interpretar al resto de la unidad coordinadora la informaci6n mdica, de 

haber alguna provista. Todos 10s casos de abuso sexual requeriran de una 

evaluacion especializada que se realizara en un hospital estatal acordado por la 

Unidad de Admision. 

- Paidopsiquiatria: investigara la presencia de trastornos psiwticos o dependencias 

farmacologicas que descanen la posibilidad de ingresar al niiio en el centro. 



- Leg* analizara la situation juridica que pueda ser recopilada sobre el caso, tal 

wmo la situacion legal del abusador y 10s reportes familiares criminales. A su veq 

confirmara si el niiio ha wmetido delitos graves e interpretari la informacion legal 

existente. 

A partir de este primer ad i s i s  de datos la Unidad de Admisi6n se reunira y 

estudiara la informacion recopilada. Sera de suma utilidad en esta etapa poder wntestar 

las preguntas sugeridas anteriormente por Baglow: ha ocurrido algirn abuso, de qu6 tipo, 

quien es el ahusador, d es el riesgo de que el abuso vuelva a ocunir, es suficiente el 

riesgo de recumencia como para que remover al nifio de su hogar, qu6 sabemos sobre el 

niAo y su familia, cbmo podemos proteger al niiio, que sugerencias de tratamiento pueden 

ser propuestss, que gmpo de profesionales trabajarh en el caso, qui6n reportad al niiio y a 

su familia de las decisiones que se tome. Solo debemos retirar al niiio de su hogsr 

cuando hay mis que una sospecha de abuso o de forma contraria estaremos perjudicando 

al niiio, a su familia y poniendo en riesgo a1 chiw. Debemos destacar que de ser posible o 

necesario que al@n representante o profesional proveniente de la institution 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 desarrollara un uniforme con la informacion revisada sobre el 

case y la .  recomendaciones de la Unidad de Admisibn sobre el mismo para que el 

Consejo Tknico tome la decision de ingresar o no al nifio en el centro. En esta fase 

puede ser provechoso el esquema presentado por Kathleen Coulbom para tomar la 

decision de retirar o no al niiio de su hogar se@n sus esquemas parentales. La tarea de 

delinear el informe sera hecha por uno de 10s miembros elegido de la Unidad de 

Admision quien hncionara como enlace entre estas dos unidades coordinadoras. 

De decidir que el caso no cumple wn  10s requisites establecidos sera necesario 

que se le presente a la familia otra posibilidad de atencibn, lo que hace util que el 

albergue cuente wn  un directorio de instituciones. Es relevante que la opcion presentada 



tenga como prioridad detener el abuso y ofiecer una asistencia positiva e integral al niiio 

y su familia. Esta derivacion sera responsabilidad del trabajador social de la Unidad de 

Admision. 

Si se wnsidem necesario tomar el caso en el centro el Consejo T k N w  deb& 

contar con las wnstancias legales de que el Estado cuenta w n  la autoridad de retira~ al 

niiio del hogar, de solicitar a la Unidad de Admisi6n 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 wn  la familia donde se les wmunique la decision legal y se acuerde con ellos y 

las autoridades el momento en que el niiio ingresara al centro. 

A panir de aqui es esencial que todo el trabajo realizado sea enmarcado dentro de la 

Intervencion Primaria Teraphtica definida por Tilman Furniss y expuesta anterionnente, 

donde se enfocan 10s esfuerzos e intervenciones en acciones que beneficien tanto al niiio 

wmo a sus familiares. Igualmente, es necesario que se retomen h s  cinco interrogantes 

bhicas que a lo largo de todo el tiempo que trabajemos con el Nile deben siempre estar 

presentes: 

1. jQu6 deseamos lograr w n  este Niio y su familia? 

2. iQu6 se puede realmente lograr con ellos? 

3.  Que y c6mo hare para lograrlo? 

4. iComo afectarin mis intervenciones al wntexto multiprofesional? 

5.  /,Coma afectan estas intervenciones al Nilo y a su familia? 

Entramos entoices en lo que esth designado en nuestro diagrama como Etapa I, la 

cual wnsiste de dos fases, el Proceso de Induction que se refiere a la incorporacion del 

niiio en el albergue, y el otro, la Evaluation Integral llevada a cabo por el Equipo de 

Atencibn designado y en la cud se investigaran con m b  prolimdidad 10s variados 

aspectos presentados en el informe de la Unidad de Admision. Este equipo debera elegir 

a un encargado de la coordinacion de las reuniones y a otro miembro que regishe un 

informe de lo sucedido quien adem& sera el responsable de convocar al equipo de forma 



periodica cada semana. Ademas se awrdara sobre 10s puntos que deberin informarse a la 

familia y sera el terapeuta familiar el responsable de presentar a la familia lo discutido 

por 10s pmfesionales. 

De esta forma podems decir que el Proceso Terapiutiw inicia wn  el Proceso de 

Induction del niiio, llevado a cab0 tanto por el trabajador social que atendera el caso 

wmo por 10s orientadores, psidlogos y paraprofesionales que eskarh en wntacto 

constante wn el chiw. himeramente lo mis importante es explicarle al niiio y a su 

familia antes de ingresar al centro por qu6, para que y cuanto tiempo estara alli, dejkndole 

saber que su separacion del hogar no es una medida de castigo sin0 una medida para 

protegerlo y ayudar a su familia a aprender otras formas de tratarse. Al momento de 

inwrporarse al centro deben presednele a sus wmpaiieros, enseiihsele las 

instalaciones y darle a wnocer las personas que estarin a su cargo. Se le deb& describir 

las actividades que real& y las finalidades de ellas. Gradualmente se le enseaarin las 

reglas, que al igual que en una cam deben de existir, se wnversari abiertamente de todas 

las formas y 10s momentos en que podra tener wntacto eon su familia. Finalmente el 

Departamento de Administracion sera el encargado de abrir la ficha de documentacion 

pertinente al caso wn  su expediente eorrespondiente. 

La Etapa de Integration sera un proceso progresivo que podra tomar las primeras 

semanas de la estadia. Al mismo tiempo se efectuara la Evaluacion Integral que darin 

mas luz sobre la problematica familiar del abuso, las herramientas personales del niiio, 

sus debiiidades y ireas d s  afectadas que deberan ser trabajadas. En este punto debemos 

aclararle 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 el Equipo de Atencion, que de ahora 

hasta el momento del egreso, se enwgara del caso de una forma interdisciplinaria. 

Recordernos que 10s integrates de cada uno de 10s equipos de atencion serin 



seleccionados por la Unidad de Admision. Los profesionales de este equipo analizarin e 

implementah estrategias de acuerdo a la informacion recopilada de la siguiente 

exploration: 

- Psicblogo: se llevmin a cab0 las evaluaciones que permitan wnocer w n  mayor 

prohdidad las wnsecuencias emocionales del abuso en el niiio, la percepcion que 

tiene el mismo. su relacion w n  el abusador y las relaciones que mantiene w n  sus 

familiares. A la vez, se analizara su firncionamiento psiquiw, sus mecanismos 

defensivos, aspectos identificatorios, tipos de vinculos w n  cada progenitor, 

formacion de procesos de individuacian-separation, constitucibn del self, 

expresiones emocionales a traves de su comportamiento y attitudes, 

wmportamientos sexuales inadecuados, wnocimientos sexuales de acuerdo a su 

etapa de desarrollo, expresiones inconscientes (eneuresis, etc.), sentimientos de 

culpabilidad. wnocimiento sobre el abuso que ha ocurrido, emociones relacionadas 

con su separacion del abusador, emociones relacionadas con su separacion del 

hogar, percepcion de su familia, temores, imagen corporal, percepcion de c6mo lo 

ven sus familiares y cronologia y circunstancias del abuso. Todo esto sobre la base 

de un ambiente seguro y una relacion que fortalezca la wnfianza y las interacciones 

positivas delineando limites sanos y adecuados. Los instrumentos que se utilizarin 

para explorar estos factores serin las entrevistas w n  el niiio y las pruebas 

psiwlogicas. Dentro de las entrevistas podemos contar con juegos simboliws que 

realiza el niiio, dibujos, juguetes, plastilina y muiiecos explicitamente anatomicos. 

Como parte de las pruebas psicologicas que pueden ser de utilidad e s th  el 

Childrer,'sApperceplion Test (C.A.T), la prueba ~asa-hbol-persona (H.T.P.) y el 

Test de la Familia. 

- Trabajo Social: debera realizar una enirevista wn  10s familiares o responsables 

para recopilar informacion sobre la composicion familiar, estabilidad del hogar, 

niveles de education, relaciones de pareja, problemas de adicion, problemas 

mkdicos y psiquiatriws, redes sociales y culturales, wacteristicas fisicas del hogar, 

s i~acion de empleo de 10s padres, m6iodos de disciplina, cronologia y 



circunstancias del abuso. Periodicamente el trabajador social deb& visitar a la 

familia para reevaluar cada uno de estos aspectos. 

- Terapeuta Familiar: realizara evaluaciones por medio de entrevistas que 

determinen la percepcion de 10s familiares sobre el abuso, percepciones sobre la 

separation del niao del hogar, las medidas legales, la responsabilidad que siente 

cada miembro sobre el abuso y construira hipotesis sobre la didmica familiar que 

produce el maltrato. 

- Pedagogo: andizari! el nivel academic0 de 10s niilos para desamllar programas de 

escolarizacion acordes a aquellos avalados por la Secretaria de Education Publica 

(SEP), el potencial de aprendizaje de 10s niaos, sus intereses y aptitudes y las beas 

de aprendizaje que han sido afectadas. Como instrumentos de trabajo podrin 

contar con registros de obsewacion y pruebas pedagbgicas estandarizadas. 

- Abogado: su funcion wnsistira en interpret% y explicar las acciones judiciales 

que envuelven el caso, ofrecera explicaciones juridicas a 10s familiares y delinear& 

las posibles acciones legales futuras. A su vez, tendra la responsabilidad de iniciar 

contacto w n  las autoridades legales encargadas del caso para que las medidas 

legales que se tomen entren dentro del context0 de Intervencion Primaria 

Teraphtica. De igual forma, proveera a 10s integrantes del equipo 

interdisciplinario de un infonne legal que especifique todas las medidas juridicas 

que podrin afectar a la familia y con el cual se trabajari dentro del proceso 

terapeutico. 

- Paidopsiquiatra: estudiari! mediante entrevistas cada caso para determinar la 

presencia de trastomos 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 medication de 10s chicos, en caso de ser necesario. 

- Orientador: se encarpara de programar esta sene de evaluaciones y entrevistas 

delineadas anterionnente con 10s profesionales y reportara sobre las actividades, 



wndunas y attitudes que le parezcan relevantes dentro de las rutinas diarias y 

manejo wtidiano del chico. 

Hay que aclarar aqui el papel de la Persona de Confianza elegida por el Niio y 

revisado anteriomente en nuestro apartado sobre la Intenencion Interdisciplinaria. Si 

bien, a veces se logra de forma ideal que sea el psiuilogo la persona con quien el niiio se 

sienta d s  uimodo para abrirse y hablar sobre su abuso es imprescindible aceptar que 

esto no es siempre posible y que mucha. veces el chico encuentra en cualquier persona 

del cemro un apego particular y es wn  ello w n  quien se abre. Esta persona puede ser 

desde el pediatra, el abogado hasta alguna persona encargada de la limpieza o alguien que 

acompaiie al niiio en sus momentos de esparcimiento. Por ello, es importante que cuando 

se realice la entrevista psicologica, donde se intenta wnocer un pow d s  sobre el abuso 

sufrido, este presente junto wn  el niiio esta Persona de Confianza elegida por el. 

Solamente una vez que el niiio ha podido a traves de su apoyo revelar sus sentirnientos al 

psicblogo sera cuando la Persona de Contianza se retirara de las sesiones, d s  no por ello 

dejarh de tener un papel terapeutiw en la estadia del Niio en el centro. Debera por ello, 

participar en todas las reuniones interdisciplinarias y obtener asesoria del equipo sobre 

como puede aportar al proceso teraphtiw. 

Una vez concluida la fase de evaluacion integral del niiio y su familia sera posible 

convocar una reunion para integrar estos datos y 10s presentados anteriormente por la 

Unidad de Admision y realizar un informe profundo del caso. En este momento se 

llevara a cab0 otra reunion posterior con todos 10s profesionales mencionados junto wn  

el pediatra, la enfermera, el nutricionista y 10s maestro de actividades extracumculares 

para presentar formalmente a todos 10s miembros las caracteristicas del caso rewpiladas 

en este informe integral, establecer 10s objetivos que se pretenden alcanzar y las 

estrategias de tratamiento que se implementarh. Esta fase es la referida en nuestro 

diagrama como Etapa II. 



Recordemos que dentro de nuestro enfoque debemos estimar a cada caso como 

particular y no podremos asegurar aun en esta etapa de forma concluyente todos 10s pasos 

que debemos seguir, sino mas bien c o n s t ~ i r  de forma responsable hipotesis de trabajo 

que se iran wnfumando o no a lo largo del tratamiento. De forma global el equipo 

interdisciplinario debera trabajar en objetivos comunes 10s cuales deberan ser: 

I. Detener el abuso. 

2. Construir y comprobar o descartar hipotesis que den explication 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 niiio. 

4. Desarrollar estrategias que pretendan modificar 10s patrones que sostienen el 

abuso, ofrecer al niiio un grado de recuperacion emotional saludable y 

nuevos patrones de relaciones interpersonales positivos entre la familia. 

5. Revincular al niiio a un ambiente familiar mas estable donde sea poco 

probable la recurrencia del abuso o facilitar y trabajar su insertion en otro 

circulo familiar mas positivo. 

A la vez cada profesional contara con objetivos especificos e intervenciones 

particulares enfocadas desde su irea. Debemos aclarar que en este trabajo solo 

presentaremos las funciones de cada profesional y paraprofesional (ver Anexo No D), 

pero solo podremos limitarnos a desarrollar las particularidades del tratamiento 

psicolbgico dejando la presentacion de las demas metodologias de intervenciones 

medicas, legales, sociales, etc., a otros proyectos especializados respectivamente a dichas 

ireas. Psicologicamente, se ofreceran tres tipos de intervenciones a nivel individual, a 

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

Debemos seiialar que dentro del equipo de atencion interdisciplinaria la hnci6n 

del pediatra y la enfermera sera de ofrecerle atencion y seguimiento a las lesiones o 

enfermedades que se presenten, el nutricionista atendera ]as necesidades alimenticias 



especiales que presenten algunos casos y 10s maestros de actividades extracurriculares 

reforzaran a traves de talleres ocupacionales y artisticos la recuperacion y socializacion 

de 10s chicos. 

Es imponante destacar que en la medida en que el brea legal logre iecoger 

informacion sobre la situacion judicial y procedimientos pendientes de acuerdo at caso y 

a la vez que pueda reconocerse en la wrte y wnsiderarse dentro de las decisiones 

judiciales 10s avances de tratamiento obtenidos en el centro, podra utilizarse este informe 

legal, tal como lo propone Cirillo, para trabajar m b  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, p a o  es una labor que debemos 

comenzar a realizar. Por otro lado, de no wntar el equipo de atencion con plena 

consideracion de sus opiniones por parte de las cortes la presentation 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 wntar w n  esta wmunicacion debera 

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

Por ultimo destacamos la participation de 10s paraprofesionales, es decir, 

cocineras, recepcionistas, secretarias, personal de mantenimiento, etc. La funcion de 

estos paraprofesionales debera ser la de ayudar tanto a 10s niiios como a 10s profesionales 

a lograr 10s objetivos de tratamiento a travb de la presencia de relaciones interpersonales 

positivas. Estas personas generalmente tienen contact0 con el niiio en situaciones 

cotidianas de vida y por ello pueden aportar informacion valiosa sobre ciertos patrones de 

conducta y comportamientos en 10s chicos que una forma u otra pueden alertar sobre 

problemas o dificultades. Este personal participa en el desarrollo de relaciones e 

interacciones sanas con el niiio y pueden detectar las necesidades emocionales mas 

sobresalientes. La hncion de este personal esta basada en la nocion de la Comunidad 

Terapeutica en la que tambien se apoya este proyecto. 



Dada la informaci6n tan valiosa que 10s parapmfesionales pueden ofrecer, ellos 

tambien deben formar parte de las reuniones interdisciplinarias cuando asi se amerite. Es 

decir, un orientador, encargado de 10s cuidos del nib, debe estar presente en todas las 

reuniones de equipo y de haber alguna persona, como una wcinera o secretaria, que 

pueda aportar o tenga una relacion cercana con el chiw o chica puede ser invitado 

tambien a participar y wnocer las formas en que puede ayudar dentro de 10s avances 

terapMcos indiiectos. Instrumentos wmo una libreta de reportes diarios sobre el 

comportamiento o expresiones del niiio y conocimientos sobre tecnicas de modification 

de wnducta a traves de refuerzos, realization de consecuencias y evitacion de castigos, 

son todas herramientas muy valiosas para manejar a 10s niiios dentro de un wntexto 

cotidiano. 

Una vez establecidas las estrategias de tratamiento se dara inicio a su 

implementation por parte del equipo de atencion interdisciplinaria. A partir de entonces, 

es precis0 que se realicen reuniones de seguimiento donde se discutan y wnfirmen o no 

las hipotesis previamente constmidas y se adapten o continuen las estrategias delineadas. 

Cada reunion debera constar de un informe que reima lo discutido. De la misma forma, 

se llevara a cabo, se@n lo expuesto en nuestra seccion tebrica, reuniones donde se 

discuta la dinimica 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, 10s objetivos que se tracen en un principio deben ser claros 

y realistas para poder verse alcanzados. No debemos olvidar que 10s estudios estadisticos 

presentados en este trabajo reflejan que un aiio es un tiempo aproximado para que las 

intervenciones y 10s procesos terapeuticos sean efectivos y evitemos infligir un abuso 

institutional al hacer la estadia de 10s chicos demasiado extensa. Por eUo, no debemos 

perder de vista 10s 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 traves de 

las preguntas propuestas por Baglow: 



1. 'Ha disminuido, hasta donde se pueda valorar, el riesgo de mayor abuso a un nivel 

aceptable? 

2. iSe han logrado las metas de tratamiento delineadas en un principio y puede algirn 

tipo de tratamiento aisladamente continuar trabajando w n  exito? 

3. i E n s  de acuerdo la familia w n  la decision clinica de dejar el tratamiento wnjunto 

que se ha estado siguiendo? 

De poder wntestarse satisfacioriamente a estas interrogantes debemos iniciar la 

Etapa ID, en la cud debemos primeramente contestar por escrito las razones de forma 

justificadas por las cuales wnsideramos que se de termination al caso. Estos 

hndamentos serh presentados a la Unidad de Admision y al Consejo T k n i w  para que 

sean aprobados, de ser rechazados debera retornarse a la Etapa II de Atencion 

Interdisciplinaria y cumplir w n  10s requisites de atencion para el egreso. 

De ser aceptada la salida del chiw debemos presemar nuestras recomendaciones y 

consideraciones sobre el 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 terminos positivos y negativos y se sugiera la opcion mas 

adecuada que cumpla w n  10s seguimiento de la Intervention Primaria Terapeutica y 

beneficie a1 NAo a su familia. A partir de que se conozca la diieccion que tomara el caso 

se preparara al chico para el egreso elaborando 10s duelos pertinentes, dando cierre a las 

terapias y preparando la reintegration del Niio a su hogar. Esta Decision de Egreso debe 

estar awrde, hasta donde se haya realizado, w n  la resolution de las wrtes de revincular 

al niAo w n  sus familiares. De haberse decidido en el transcurso del proceso que el niiio 

debe permanecer w n  otra familia, el tratamiento interdisciplinario de la Etapa Il debe 

considerar esta decision y elaborar esta situation con la familia de origen asi como 

preparar al niiio y al otro sistema familiar para su convivencia. 



Paralelamente a todo este proceso que recorrera la atencion del niiio y sus 

familiares en el centro, se contara wn  investigaciones llevadas a cabo con la poblacion 

atendida, se oh.ecerh programas de capacitacion extema especializada, asi como se 

entrenara a nuevos profesionales sobre 10s wnocimientos y procedimientos manejados en 

el centro. De igual fonna, se evaluara el impact0 y la efectividad que tiene este modelo 

en la problematica del maltrato, en el niiio, en la dinhica familiar, y en el equipo 

interdisciplinario. Por liltimo se traerh terapeutas extemos que ohezcan apoyo 

terapeutiw a 10s profesionales del centro y que supervisarin 10s casos manejados desde 

las diferentes perspectivas de trabajo. 

12. Manejo Iaterdisciplinario dentro de las Reuniones de Trabajo. 

Ademas de lo expuesto dentro del Marco Te5ric.o de este trabajo, es pertinente 

aclarar algunas caracteristicas exclusivas de la dinamica grupal y manejo de 10s 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 Cstos 

profesionales dentro de las reuniones de trabajo a todos 10s niveles debe ser dirigido y 

guiado en este proyecto por una metodologia interdisciplinaria. 

Para el optimo kncionamiento de nuestros equipos interdisciplinarios de trabajo 

debemos, como hemos dicho, enmarcar en todo momento la direccion de nuestros 

esfuerzos bajo la Intervention Primario Terapeutica y 10s sefialamientos bbiws, 

wncluidos por Fumiss: 

1. LQUC quiero lograr con este nifio y su familia? 

2, 'Que se puede realmente lograr con ellos? 

3. ~QuC y d m o  voy a hacer para lograrlo? 



4. 'Como influyen mis intervenciones en las lineas de  tratamiento de 10s d e m b  

profesionales? 

5.  'Como influyen mis intervenciones en el niiio y su familia? 

Todos 10s equipos de atencion deberin llevar a cab0 actividades y delinear 

objetivos especifiws de tratamiento desde cada disciplina, y a la vez deberan desarrollar 

objetivos globales que guien todos 10s esfuerzos individuales. Dentro de las actividades 

para el funcionamiento del equipo podemos mencionar: compartir informacion, promover 

la wordinacion, planear acciones y definir responsabilidades, proteger a 10s profesionales 

y a1 centro, formalizar el proceso de toma de decisiones, conocer la problematica del 

maltrato, wnocer el funcionamiento interdisciplinario del equipo, wmprender 10s 

aspectos a i m s  del trabajo, acordar un marco conceptual de tratamiento, definir la 

metodologia de la exposicion y reporte de 10s casos, considerar 10s aspectos personales 

que influyen en el trabajo cotidiano y registrar adecuadamente el desenvolvimiento de las 

reuniones. 

Sobre 10s objetivos m b  generales que guian el tratamiento del niiio y la familia, el 

equipo debe tener presente 10s siguientes puntos: 

1. Detention y prevencion del abuso. 

2. Evaluacion del funcionamiento integral del niiio 

3. Evaluacion de la dinamica familiar en tomo al abuso. 

4. Prevention de las consecuencias negativas para el niiio y su familia debido a 

la separation del chico de su hogar. 

5 .  Definition de estrategias de atenciones terapeuticas individuales y grupales, 

psiquiatricas, medicas, escolares y familiares a par ti^ de las hipotesis de 

trabajo establecidas. 

6. Implementation y seguimiento de 10s objetivos terapeuticos trazados. 

7. Elaboration de la revinculaci6n del niiio con sus familiares y del egreso del 

niiio del centro. 



Habiendo establecido 10s objetivos por 10s que debe reunirse y para lo que debera 

funcionar el equipo interdiiciplinario pasemos a esttucturar el orden de las reuniones de 

trabajo para mis adelante adentramos en su contenido. 

- Previo a la reunion se escogera un lider que dirigira la reunion, este puede ser 

o no el encargado del caso y sera rotado de acuerdo a las necesidades y 

efectividad del grupo de trabajo. 

- Previo a la reunion se invitara a todo el funcionario o personal que cuente con 

information relevante para que parlicipe. 

- La sesion contara de antemano con un Orden del Dia (asuntos a discutir en 

orden). 

- Se iniciara la sesion presentando alas personas nuevas para el equipo o que no 

hayan trabajado para el equipo con anterioridad. 

- Se identificara a 10s miembros de la familia y al menor por su nombre y 

parentesco. 

- Se dara inicio a la discusion por la cual se han reunido. Los relatos sobre el 

csso deben exponerse en orden cronologico. 

- Se revisara la historia del niilo y la familia, sus relaciones, dinhmicas y 

circunstancias actuales. 

- Cada profesional tendra el deber de llegar por si mismo a una conclusion 

respecto a 10s asuntos pertinentes de su tuea de trabajo y delineara y 

modificara estrategias de trabajo intentando lograr un consenso de esfuerzos 

con 10s d e d s  profesionales. 

- Se expondrin las lineas de tratamiento sugeridas o realizadas y se analizara la 

duplication de tareas, 10s conflictos del trabajo terapeutico, la necesidad de 

apoyo, la definition de roles, etc. 

- Se utilizaran tecnicas para la solucion de 10s aspectos conilictivos o que 

necesiten ser aclarados hasta llegar a un acuerdo grupal satisfactono para el 

equipo. 

- Se analizara la dinarnica pupal profesional como reflejo del grupo familiar 

atendido. 



- Se delineartin 10s aspectos que deberh ser revelados e informados a 10s 

familiares. 

- Todo lo anterior debe quedar por escrito. 

Habra un wordinador que eaara enwgado de informar sobre las fechas y 

horarios de las reuniones periodicas y sera el responsable, en el caso de 10s Equipos de 

Atencibn, de obtener el informe w n  la information recopilada por la Unidad de 

Admision, asi como de presentarla en la primera sesion wnjunta. 

Considerando todo lo anterior, el b i t o  del trabajo del equipo interdisciplinario 

dependera de: 

- El compromiso profesional y del centro w n  el sistema de manejo del maltrato 

infantil. 

- La cooperacion y wmprensi6n entre 10s organismos. 

- Los wnocimientos wmpartidos acerca del problema. 

- Los wnocimientos wmpartidos acerca de las estructuras de toma de decision 

en el centro. 

- El acuerdo de ideas sobre la naturalera del problema. 

- El manejo etiw de 10s profesionales. 

- El marw conceptual convenido y aceptado por el equipo. 

- La organization de la presentation de 10s casos. 

- El nivel de asistencia a las presentaciones de 10s casos. 

- La sensibilidad para el uso de lenguaje tkniwljerga. 

- La apreciacion de la influencia de 10s sentimientos individuales sobre la toma 

de decisiones. 

- La demarcation 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, wmo mencionamos anteriormente, un reporte sobre 10s aspectos 



discutidos. Este informe guiari la sesi6n posterior y dnrA estructura al trabajo 

intcrdisciplinnrio verilicando que las acciunes no se dupliqucn o excluyan mutumnentc. 

La forma de recabar la informacibn pucde ser mejor h e h a  de la siguiente forma. 

Nombre del Percepciones 

Chico. subjetivas. 

I Datos 

objetivos y 

evaiuados. 

h a i s i s  e 

Q U ~ ~ N  

Profcsional~ 

encargados 

( h a ) .  

El otm tipo de informe quc sera necesario elaborar es aquel quc el p ~ g u p o  

presentara a las agencias judiciales a] finalizar su trabajo con la familia y el niao para 

cxpresar las recomendaciones que pruponen luego dcl mbajo terapCutico e 

interacciones en el caso intentando asi plder aplnar elernentos valiosos que ayuden a 

tomar las decisiones legdes pertinentes. Este reporte debe contener: 

- Un listado de toda? las posibilidadcs de d m o  pucdc p.mwecer la estructura 

familiar. 

- Cada opcibn necesita scr examinada en tkrminos de sus consecuencias familiares e 

individuales. 

- La opcibn que sc: considere la m& adecuada deberri seguir los lineamientos de la 

Iotervenci6n Primaria'ferap5utica y dirigir sus esfuerzos al bienestar m t o  del niao 

coma de su ramilia. 



La idea de que el promo de interaction para r d i a r  todas estas tareas se dad 

libre de conflicto es improbable, 10s aspectos personales e identificaciones wn  10s 

familiares, de jerarquia y poder, 10s wnflictos entre roles y objetivos e s t h  siempre 

presentes. Pues asi wmo un equipo de fitbol practica largas horas para 

desempeiiarse en un breve partido, la mayoria de 10s p p o s  de profesionales en las - 
instituciones desempeh largas horas de trabajo conjunto dedicando muy poco o 

nada de tiempo a practiw su hncionamiento wmo equipo. 

Por ello, debemos desarrollar espacios en que 10s grupos de trabajo aprendan a 

interactuar y donde puedan reunirse con la exclusiva funcion 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 emiquecer a 

10s equipos de trabajo dedicados a dar ayuda a nifios maltratados estim 

- Las jerarquias dentro de las especialidades pueden crear la perception de limites 

sobre la libertad de acci6n y decision de otros profesionales y el rechazo de 

opiniones. 

- Los participantes de mayor jerarquia generalmente participan mas en una decisi6n 

de grupo que otms miembros y parecen a veces tener mas influencia sobre 10s 

resultados. Aquellos de menor jerarquia parecen tener un mas bajo wmpromiso de 

implementar el resultado convenido. 

- Los profesionales tienen diferentes perspectivas, filosofias y objetivos de trabajo. 

- Los miembros del equipo tienen diferentes estilos y maodos para tomar decisiones. 

- Cada uno de 10s integrates perciben de fonna diferente lo que wnsideran como 

niveles aceptables de "un objetivo realizado". 

- Los pmfesionales que trabajan la problematica del maltrato pueden ser sumamente 

afectados por la naturaleza del problema que se discute lo que puede pmvow 

reacciones Fuertes e impredecibles. 

- Los miembros de la familia que se atienden buscan aliados y a veces 10s 

profesionales desarrollan una fuerte identificacion con alguno de 10s integrantes del 



grupo familiar. El grupo de profesionales puede reflejar la dinkmica familiar, lo 

cual se convierte en un proceso destmctivo para todos 10s involucrados y acarrea 

decisiones erradas, si no es adecuadamente analizado. 

- Los integrantes pueden preocuparse tanto por o m  profesional al que ven abatido, 

que empiezan a perder la objetividad al planear las intervenciones para dar 

tratamiento al menor. Tambien es posible que el profesional se convierta en el 

nucleo de la ira y la desesperacion del grupo al ver hs t rados  sus avances. 

- Las ansiedades creadas entre la familia y 10s profesionales promueven que el 

profesional haga reafirmaciones de wnfianza de que no todo es tan malo como 

parece, de que todo "saldra bien al final" y se nieguen 10s aspectos dolorosos que 

necesitan ser trabajados. En este caso, la compasion es entendible pero el falso 

wnsuelo es deshonesto y perjudicial. Debemos enfrentar a la familia con la 

realidad si es que deseamos ayudarla y wmprenderla. 

- Los profesionales que trabajan esta problemitica suelen experimentar reacciones. 

Las respuestas individuales antes las crisis varian per0 son pautas peligrosas para 

serenar el juicio y fortalecer la accion. Deben buscarse oportunidades adecuadas y 

estmcturadas para superar y elaborar estas situaciones. Entre las posibles 

reacciones individuales que 10s analistas de grupo advierten que podemos encontrar 

estin: 

Negaci6n: de que alga esta mal. 

Ira: wntra 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 wmo parle de un manejo grupal. 

Culpa: de sentir que debio o se pudo hacer mas. 

Desesperacion: cuando nada parece una solucion. 

Horror: de poder infringir daiio. 

Celos: de otro profesional que reciban la oportunidad de formar una 

relacion mis estrecha w n  el menor o su familia. 



Raentimientos: de que alguien mhs parezca estar interviniendo en la 

relacion que con esmero hemos construido con el Niio o su familia a 

traves de algunas decisiones. 

Omnipotencia: al creer que sabemos mis que otros miembros del equip, 

al pensar que tenemos la mejor relacion con el niao o la familia y de que 

somos capaces de manejar cualquier w o .  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 conilictos interdisciplinarios 

que se presentan requieren de que: 

1. Se aclaren los aspectos que es th  en conflicto, 10s cuales generalmente 

existen por confusion, asignacion desigual de tareas y trahajo excesivo. 

2. Las partes en desacuerdo escriban detalladamente: 

- lo que desean lograr, 

- las formas coma pretenden hacerlo, 

- las razones por las cuales consideran importantes y necesario actuar 

como lo han previsto, 

- 10s aspectos en que el otro profesional les esta afectando o iniluyendo 

de forma contraria o adversa y, 

- las posibles alternativas que proponen para conjugar sus acciones con el 

o m  profesional. 

3. Un tercer miembro hnja como mediador y facilitador de las soluciones 

siempre enmarcando al conflicto dentro de nuestras preguntas con que 

iniciamos este apartado: qu6 quiero lograr con este Niio y su familia; que 

se puede realmente lograr con ello; qu6 y como voy a hacer para lograrlo; 

cbmo influyen mis intervenciones en las lineas de tratamiento de los 

d e d s  profesionales; como influyen mis intervenciones en el nifio y su 

familia? 



Otra forma de resolver 10s problemas entre 10s miembros del equipo o de analizar 

alternativas opuestas consiste en realizar el siguiente proceso: 

I. El profesional describe al menos cinw razones por las males considera que la 

accion que to& uno de 10s miembros del equipo no trabajara en beneficio 

del niao, de su familia o de 10s demas profesionales. 

2. El otro profesional define al menos cinw razones por las males considera 

necesario actuar de una forma en particular. 

3. La persona que esti relitando la intervencion o accibn ofrece opciones que 

e s t h  de acuerdo con 10s esfuems multidisciplinarios del equipo. 

4. La discusion debe centrarse en 10s conflictos de las actividades y en el 

bienestar del niiio y la familia y no en 10s aspectos personales. 

5. El gmpo analiza las opciones y considerara d s  productivas aquellas 

alternativas en donde bajo una optica amplia y una accion especifica se sigan 

10s parhetros 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 traves de: 

1. El anilisis formal de responsabilidades: deben identificarse las tareas y 

responsabilidades de cada una de las disciplinas y sus profesionales. 

2. La definition del exito o fracaso de las metas del tratamiento: con el 

delineamiento anterior de las tareas y metas de cada profesional es posible 

evaluar el exito o fracaso dk 10s objetivos. 

3. Un examen de 10s efectos del tratamiento desde un contexto amplio: 

necesitamos relacionar y dar sentido a cada tarea de cada profesional dentro 

de un contexto multidisciplinario de intervencion, por ejemplo, debemos 

preguntar si una accion legal a tomar ayudara a la protection y evitara el 

abuso dentro del contexto del tratamiento clinico. 



4. La prediccion de fracaso en terminos de responsabilidades especificas: 

cuando observamos que las tareas de una disciplina e s t h  en oposicion a 10s 

objetivos planificados dentro del wntexto multidisciplinario podremos 

predecir un "fracas0 en terminos de responsabilidades". 

5. El respeto de 10s 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 par 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 10s miembros del equipo. Sin embargo, 

no debemos suspender nuestro juicio profesional sobre la prediccion del 

fracaso de la intervencion. De acuerdo a Fumiss hay tres pasos apropiados a 

seguir en estas situaciones para expresar nuestm desacuerdo wn  o t ~ o  wlega: 

a. Hacer un analisis profesional de las tareas y juicios inapropiados. 

b. Dar a entender el respeto de la opinion y responsabilidad que tenemos del 

om profesional. 

c. Finalmente, sefialar las formas en que las tareas y acciones afenarh a 10s 

demis profesionales. 

6. La prediccion del Cxito de los resultados: coma profesionales debemos 

aclarar y facilitarles a 10s demas profesionales 10s puntos que desde nuestra 

perspeaiva puedan ayudar a realizar nuestro trabajo y de igual forma, coma 

las tareas profesionales del h a  que nos ataile a nosotros pueden 

complementar las acciones de 10s demis. Por ello, al emitir una "prediccion 

de fracaso" de una intervencion debemos incluir un analisis wmplementario 

de las tareas que podrian facilitar el exito de la intewencion. Es a traves de 

las predicciones del 6acaso o h i t o  de las intervenciones basadas en un 

addisis profesional que las diferentes disciplinas se relacionan dentro de un 

wntexto interdisciplinario. El respetar la capacidad y la responsabilidad de 

otro profesional al hacer una prediccion de un 6acaso de intewencion ira 

creando una wmplememacion profesional y una diferenciacion de tareas y 

responsabilidades sin crear distanciamiento. 



Este tipo de a d i s i s  es la base para la Intewencion Terapeutica Primaria y es lo 

que la wacteriza y diferencia de otros enfoques que solo toman en cuenta las tareas y 

responsabilidades separadas de cada profesional las cuales wnllevan muchas veces a 

problemas institucionales qub terminan paralizando o wntradiciendo toda accion 

Por todo esto es imponante que existan, wmo dijimos, dos tipos de reuniones 

interdisciplinarias por cada unidad grupal de trabajo, la primera que consistira de las 

sesiones interdisciplinarias donde se manejaran los casos cliniws atendidos, la segunda 

serin las reuniones interdisciplinarias donde se analizara especificamente la dinamica de 

trabajo del equipo profesional. Si bien, la resolucion de wnflictos puede darse dentro de 

la misma sesion en que se discute el caso, puede tambien deciduse que se resuelva en las 

reuniones pertinentes a la discusion de la dinimica gmpal. Sugerimos tambien para 

lograr un mejor manejo interdisciplinario, el contar w n  un profesional independiente y 

externo a1 centro que analice la dinimica gmpal de 10s equipos. 

En estas reuniones sobre la dinamica grupal deberh analizarse: el papel del 

coordinador, la recopilacion de la data, la participation, la comunicacion, la dinamica de 

toma de  decisiones y los confliaos interpersonales que deban ser expuestos en el grupo. 

Los miembros del equipo deberin identificar al menos una wacteristica positiva de la 

reunion previamente realizada (sobre el caso), y finalmente deberan identificar las beas 

que deben refonarse. Este ultimo aspecto debe estar claramente definido y debera ser 

vuelto a evaluar en la siguiente sesion de d inh ica  de gnrpo. 

Otro aspecto relevante que surge dentro del manejo interdisciplinario es el factor 

de la wnfidencialidad. Muchas veces 10s profesionales wntarin w n  information que 

puede wmpartirse w n  10s demis miembros del equipo, pero a veces esta comunicaci6n 

abierta puede daiiar la wnfianza que el nifio o la familia ha depositado en nosotros. 



Por ello, es necesario diferenciar entre aquellos aspectos privados que pertenecen 

a cada individuo de aquellos que wntribuyen de forma dafiina a mantener y crear el 

secretismo dentro de la familia y entre los profesionales perpetuando la dintimica del 

maltrato. Los aspectos privados son aquellos que estmcturalmente establecen autonomia 

e individuation en el sujeto. A la veq recordemas en este punto la importancia que tiene 

aclararle a la familia desde un principio la perspectiva terap6utica utilizada aqui, donde se 

trabaja conjuntamente entre los profesionales evitando tomar posiciones opuestas de 

trabajo a traves de los wntinuos canales de comu~cacion e intemccion. 

Finalmente, debemos considerar la participation del personal paraprofesional, que 

incluye a las secretarias, las wcineras, la recepcionista, los encargados de la limpieza, y 

todos aquellos que no necesariamente trabajan de forma directa wn  los nifios pero que 

igualmente e s th  en wntacto w n  ellos. Su papel wbra relevancia considerando que 

muchas veces es a estas personas a quien el nifio se acerca de forma espontinea y wn  

quienes los familiares tienen un primer wntaao. Por ello, wmo mencionamos 

anteriormente, una adecuada seleccion de este personal es tambien importante. De la 

misma forma, estas personas deben compartir tambien 10s 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 10s objetivos y lo que sera definido wmo 

realizacion de los mismos. 

- La capacidad de utilizar como herramienta las diferentes metodologias y estilos 

de trabajo. 

- El reconocer previamente y discutir 10s aspectos que potencialmente pueden 

wnvertirse en wnflicto. 

- El cornpromiso de los profesionales de reunirse de forma peridica y no 

esporhdica aunque hay pow que discutir. 



- El establecer protocolos de inform- tanto del orden de las reuniones y de 10s 

aspectos que se discuten en &as, como report- sobre 10s datos del caso. 
- El llevar a cabo una adecuada selection del personal. 
- El ofrecer una capacitacion wnjunta a todo el que labora en 10s centres. 

- El desarrollar y practicar estrategias de trabajo en gmpo. 

- El wmpartir literatura profesional y continuar con capacitacion especializada. 

- El educarse sobre las responsabilidades de las demb disciplinas. 

- El wntar wn  supervisores del trabajo de grupo. 

13. Supe~is i6o  Externa de Casos y Apoyo Terapeutico a1 Personal. 

Dado que el trabajo con ~ i i o s  y familias abusadas es una tarea muy compleja y 

ardua, es wmun que 10s profesionales involucrados con esta problematica presenten 

agobios. A su vez la naturaleza de 10s problemas Uevan muchas veces a 10s profesionales 

a perder su imparcialidad y tomar lados frente a la familia o hacer identificaciones wn  

alguno de sus miembros. Todas estas son variables de esperarse aun en el m h  entrenado 

de 10s profesionales y por ello debemos estar preparados para traer asesoria eaema que 

pueda hacer observaciones para ofrecer wnocimientos sobre el manejo de 10s casos y 

proporcionar espacios teraphticos que permitan al personal elaborar y analizar sus 

sentimientos y conflictos con respecto a su trabajo. Igualmente, se podra dar supervision 

extema sobre 10s conocimientos interdisciplinarios, las herramientas y lineas de trabajo 

en todas las heas, sean estas mMicas, psiquiatrim, psicologicas, pedagogic& etc., con 

expertos que puedan aportar a nivel academic0 y pdctiw sus conocimientos. 

El wncepto del albergue permitira llevar a cab0 investigaciones sobre el campo del 

maltrato sobre una muestra de familias y Niios que favorablemente se encuentran bajo 

nuestra observation por un tiempo aproximadamente prolongado. Esta situation facilita 

el realizar investigaciones que permitan brindar mayor luz sobre las csusantes del 

maltrato, las hipotesis de trabajo, las lineas de tratamiento individual grupal y familiar asi 



coma la evaluaci6n integral sobre el funcionamiento del modelo propuesto en este 

proyecto. 

A su veq 10s profesionales que laboran en esta drea de asistencia social deb& 

wntar w n  una constante capacitacion que amplie y actualice 10s conocimientos que 

desde su Area pueden aplicarse a la problematica del maltrato, asi wmo se recomienda 

participar en seminaries sobre trabajo en equipo. A su veq 10s profesionales que laboran 

en el centro otleeerin a! personal externo no capacitado sus conocimientos adquiridos y 

herramientssy procedimientos de trabajo del centro. 



CONCLUSIONES 



Este pmyecto ha pretendido desarrollar un modelo de trabajo interdisciplinario 

que pueda ser utilizado en albergues que atiendan a niiios maltratados entre seis y doce 

aiios. Para e110, primeramente ha sido importante aclarar la responsabilidad institutional 

adscrita de forma legal al DIF de darle atencion a 10s niiios maltratados y segundo el 

analizar las legislaciones nacionales e internacionales que avalan a las instituciones 

gubemamentales a retirar la patria potestad de las figuras parentales maltratadoras cuando 

asi amerite y hawse cargo de atender a estos niiios de forma integral. 

Una vez establecido este marw de la realidad nacional mexicana ha sido 

necesario definir y fundamentar nuestras directrices metodologicas en 10s conceptos 

tebriws cliniws que g u i d  nuestro analisis teraphtiw y en 10s esquemas 

interdisciplinarios que wnjugaremos para crear un nuevo modelo. 

Asi, hemos considerado la importancia que tiene destacar la supremacia del 

vinculo entre el niiio y sus figuras significativas para snalizar el sostenimiento de las 

relaciones de abuso. Para ello, encontramos ~itil la explicacion de Sigmund Freud sobre 

la compulsion a la repetition, sobre el principio del placer y la reproduccion de algo 

anterior a traves de la pulsion de muerte. Tambien se hace valioso el anaisis 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 tambien 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 

egosintonicas que excitan y causan dependencia. 

Podemos ver al analizar las investigaciones realizadas que es importante que el 

chiw cuente w n  figuras estables a lo largo de su vida pues de esto dependeri su 

capacidad de formar nuevas relaciones vinculares posteriores. De igual forma, el impact0 

de la separation del niiio de su hogar depended 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 pmrbacion de 



condunas, d81cit cognoscitivos y disturbios emocionales. Es tambien por esto que 

debemos intentar mantener al chiw en su hogar hasta donde sea posible, separarlo solo 

de forma temporal limitada, ubidmdolo solo en un lugar y por ultimo, debemos permitirle 

seguir teniendo wntacto w n  sus familiares e impulsar la reconstruction y revinculacion 

familiar. 

A su veq hemos analizado el valor que tiene en nuestro marco cliniw de trabajo 

la instaumion de la prohibici6n del incest0 wmo resultado no solo de patrones 

genktiws, exoghiws y jerirquiws sino wmo elemento esencial en la estruchuacion 

psiquica del sujeto a travks del Complejo de Edipo, en la formacion del inwnsciente, la 

fomci6n de identificaciones y la wnstituci6n del superyo del niiio. Todos estos 

wnceptos dan luz a 10s dirmrbios de la d i h i c a  intrapsiquica y las wnsecuencias de la 

sobrecarga erotica experimentada por niiios abusados sexualmente. Las secuelas de esta 

transgresi6n pueden regir en la formacion de estructuras neuroticas perversas o 

psiwticas y definira el levantamiento de mecanismos de defensa que Ueven a las 

disociaciones leves o sweras de la wnciencia. Finalmente, aludiendo a la teoria 

lacaniana, el quebrantamiento de esta ley pro&2e el goce en el cual esth abolido por 

wmpleto el limite entre el cuerpo erogeno y el cuerpo biologico llevando al chiw a 

i n t e rn  rewnstruir estas separaciones a lo largo de su vida para volver so10 a 

transgrediilas. Los efectos de esta transgresion se ven plasmados en estudios que 

demuestran a niiios ansiosos, deprimidos, fobicos, wn  comportamientos sexuales 

inadecuados, sintomas histhcos, aislamiento afectivo, relaciones objetales distorsionadas 

y ham estntcturacion de personalidad limitrofe. 

De igual forma, consideramos de gran utilidad embarcar nuestro ad is i s  del 

maltrato bajo el concept0 de las identificaciones. De mayor concordancia con nuestra 

problemhtica esth la identificacion parcial w n  un rasgo distintivo del objeto o 

identificacion regresiva, descrita por Freud, pues dsta permite entender como las 

identificaciones del padre con aspectos del objeto amado que ha sido perdido podrian ser 

depositados en el ~ i i o  y crear liertes ligazones entre ambos dando pie a la falta de 



individuacion y sepsracion que caracteri  a las relaciones donde existe el abuso. Este 

mismo concept0 desde la teoria lacaniana es wnocido wmo identificacion simb6lica. el 

cud nos permite entender como cualquier hecho que se reproduce a lo largo de la vida, 

actos, palabras, gestos, caractaisticas y hasta emociones o circunstancias, representan a 

cualquier otro awntecimiento pasado o por venu. Estas litertes simbolizaciones evocan 

reacciones negativas o positivas desencadenando eventos que podrian llevar al maltrato. 

De gran provaho es tambiin el estudio que hace Rene Kaes donde wncluye que 

la relacion de objeto entre padres e hijos puede darse desde el narcisismo atribuyendo 

todo lo placentero wmo perteneciente al padre y todo lo displacentero como del niiio. A 

su veq el aporte de las wncepciones de identificacion proyectiva e introyectiva hecho 

por Melanie Klein permite entender mejor la dinhica que engancha la relacion objeta 

que sostiene al abuso. El proceso de reverie, propuesto por Bion, denota la capacidad de 

la madre de wntener y devolver al bebe sus ansiedades resulta tambien b b i w  para 

investigar las fallas y procesos que dan camino hacia el maltrato. '.par "ltimo, el wncepto 

de identificacion w n  el agresor acuiiado por Anna Freud nos describe especificamente el 

proceso mediante el cual el sujeto adquiere caractensticas del objeto que le produce 

angustia y ejecuta el papel del agresor para manejar su ansiedad, aludiendo asi a las 

identificaciones de 10s padres abusadores con sus propias figuras parentales. 

Considerando estos wnceptos clinicos, es necesario que emnarquemos nuestro 

proyecto tambien dentro de un enfoque sistemiw que analice el wntexto y elementos 

familiares que rodean al niiio, asi wmo el sistema en el cual esth inmerso. Este d i s i s  

nos permite abordar al niiio wnjuntamente con su familia y wnsiderar el maltrato como 

un sintoma creado y mantenido a traves de las interacciones, lo que lo hace un aspect0 no 

del todo individual y sin embargo modificable si se dan las alteraciones de 10s patrones 

correspondientes. Esta metodologia es utilizada w n  exito en el Centro del Niiio y la 

Familia en Espaiia y en Centro de Ayuda al Nifio Maltratado y a la Familia, en Italia. 



Tomando estos aspectos cliniws se pueden entonces analizar 10s esquemas de 

trabajos institucionales que dan paso a nuestro modelo interdisciplinario. Pero antes 

debemos mencionar un punto relevante: el trabajo terapeutiw que proponemos realizar se 

encuentra ausente de una demanda por parte de las familias que trataremos por proceder 

generalmente de denuncias presentadas a las autoridades. POI ello, un elemento vital de 

nuestro trabajo consiste en mantener una estrecha relacion entre nuestro -0 y las 

agencias judiciales para permitir que se utilice el trabajo teraphtiw wmo instrumento 

capaz de modificar y definir las decisiones legales que afectahn a la familia lo cual se 

podra lograr a traves de la confection e intercambio de informes legales y terapeutiws 

wnocidos por 10s familiares y 10s profesionales involucrados. A h  en Mexico estos 

canales de comunicacion no se encuentran del todo abiertos y es necesario que se vayan 

constmyendo para hacer mAs eficaces las estrategias para evitar y detener el abuso. 

Adentrkndonos ahora a 10s modelos que dan paso a las intewenciones 

interdisciplinarias hemos podido haca un recorrido hist6riw que rescata elementos 

provechosos para nuestm trabajo, entre ellos encontramos 10s wnceptos introducidos por 

Jones sobre Comunicad Terapeutica que propone integrar al personal en general w n  10s 

pacientes y asi promover las interacciones personales. Esta ideologia de trabajo tambien 

da relevancia a1 manejo cotidiano del paciente ofreciendo herramientas para las 

intewenciones de 10s paraprofesionales y exalta el trabajo en equipo de 10s pmfesionales. 

Por o m  lado, hallamos la nocion de Terapia Institutional, la cual tambien estima 

importante la coordination del personal y llega a sugerir la ausencia de toda dimension 

jerhquica. 

Enwntramos posteriormente aplicaciones concretas del trabajo multidisciplinario 

a la problematica del maltrato por parte del Centro de Kempe en Colorado y en el trabajo 

wn  nifios abusados realizados por Osmond y sus colaboradores. Mis adelante, topamos 

w n  modelos interdisciplinarios como el wnfeccionado por John Baglow, el cual 

encontramos de suma utilidad, pues esquematiza y describe el procedimiento que rewrre 

el caso atendido dentm de un centro, define la information mis importante que debe ser 



recogida dentco de una evaluation conjunta, exige que se definan y deleguen las 

responsabilidades de tratamiento, propone que se ofrezca un tratamiento simulthneo y que 

se lleven a a b o  reuniones periodicas de reevaluacion. Por ultimo, delinea 10s requisites 

que se deben reunir para considerar el egreso del caso. 

Por otro lado, el modelo interdisciplinario de trabajo de Tilman Fumiss es uno de 

10s mis valiosos para nuestro pmyecto. En el se presentan ires tipos de intewenciones, la 

punitiva, la protectors del niiio y la primario terapiutica, esta ultima wnsiderada wmo la 

m h  adecuada en el manejo de casos pues juzga necesario que todas las intewenciones 

e s th  diigidas al niiio y a su familia. En ella se resalta la consideraci6n de 10s vinculos 

de 10s niiios wn  sus figuras parentales, se propone el abordaje multiprofesional, se 

estiman teraphticas todas las intervenciones que afecten al niiio y su familia (legales, 

medias, psicologicas, sociales, etc.), y se incluye la utilization de diferentes enfoques 

terapdicos individuales, grupales y familiares. Este enhque se hace tambien 

provechoso pues ofrece una atencion multiprofesional a un problema multifactorial. 

Finalmente rigiendose por ]as es t rumas de personalidad de 10s progenitores 

Kathleen Coulborn presente un esquema que toma en cuenta las caractensticas de 

dependencia, vinculo y grado de protection por parte de la madre y de hncionamiento 

general, funcionamiento del superyo y nivel de abuso wmetido par el padre, 10s cuales 

producen una matriz que ayuda en la selection de las estrategias terapbticas. Por su 

lado, Barbagelata y sus colaboradores estiman productivo evaluar la existencia de culpa, 

la aceptacion del maltrato, el deseo de recibir ayuda, el interes por el bienestar del niiio y 

las circunstancias que envuelven el abuso para definir nuestros esfuenos de 

revinculacion del chiw w n  la figura maltratadora. 

Conjugando todas esias ideas y elementos que cada uno de estos aspectos nos 

brindan contarnos con la capacidad de construir un proyecto que delinea paso a paso la 

implementation de nuestm modelo. El mismo deberh regir todas sus intewenciones 

dentro de las cinco preguntas expuestas por Fumiss: 



1. jQue quiero lograr w n  este niiio y su familia? 

2. jQut se puede realmente lograr w n  ellos? 

3. jQue y wmo voy a hacer para lograrlo? 

4. jComo afectan estas estrategias al context0 multiprofesional de trabajo? 

5. ‘Coma afectan estas intervenciones al niiio y su familia? 

Partimos de las necesidades tisicas del establecimiento y awndicionamiento del 

centro; tomamos en cuenta la naturaleza del problema del abuso y la propensidad a 

formar identificaciones para la selection adecuada de todo el personal detallando 

evaluaciones, entrevistas y cuestionarios que deberan utilizarse para este pmceso; 

determinamos el perfil del niiio a quien le podremos ofrecer ayuda; desglosamos 10s 

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 institution. Seguidamente, para el manejo adecuado de 10s centros hemos 

desarrollado tres unidades coordinadoras: el Consejo Tbnico, la Unidad de Admision y 

10s Equipos de Atencion detallando sus funciones, actividades e integrantes. 

Una vez expuestos estos aspectos iniciamos la implementation del proyecto a 

travb de un programa de integracibn en el que se incluye a todo el personal, siguiendo 

asi 10s parametros de interdisciplinariedad y Comunidad Teraphtica. Proseguimos con 

la capacitacion, que de igual forma debe ser wnjunta, considerando que cualquier 

miembro del personal del centro puede llegar a formar fuenes vinculos w n  10s chicos y 

participar en 10s equipos profesionales. Todos 10s profesionales y paraprofesionales 

necesitan tener nocion de 10s wnceptos que rigen el centro, las caractensticas del abuso y 

las herramientas utilizadas en las interacciones cotidianas con 10s niiios. En este apartado 

se aprovecha para exponer 10s objetivos de la terapia individual, grupal y familiar, asi 

wmo 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 wnjugando todas 



las ideas de 10s modelos estudiados y 10s conceptos analizados. Por dtimo, se dan las 

herramientas para el manejo interdisciplinario dentro de las reuniones de trabajo, 

aclarando las actividades que se deben realizai de forma grupal, la estructura de las 

remiones para el adecuado funcionamiento interdisciplinario, la wnfeccion de 10s 

informes grupales de trabajo que se utilizaran para participar en las decisiones judiciales 

y para dar seguimiento a las decisiones tomadas, 10s aspectos de coddencialidad, 10s 

posibles conflictos que pueden surgir entre sus patticipantes, y las estrategias para 

resolver estas dificultades logrando un consenso y beneficiando al niiio y su familia. 

Luego de esta elaboration cabe detallar la necesidad de las reuniones de equipos 

realizadas solo con la exclusividad de mejorar y practicar las estrategias grupales 

interdisciplinarias. 

Despues de presentar este recomdo sobre nuestro proyecto podemos concluir 

algunos aspectos que wnsideramos meritorios de recibu m h  atencion. Entre ellos, esta 

el hecho de que se hace necesario elaborar y punhlalizar nuevos codigos legales que 

aborden 10s conflictos familiares mas relevantes para asi prestarles protection y 

ofrecerles repuestas desde el ambito legal. Por otro lado, wnsideramos necesario 

wmenzar a crear espacios de comunicacion donde 10s aspectos de estrategias y resultados 

terapeuticos sean tornados en cuenta dentro del marco de las decisiones legales. 

Como ultimo punto, podemos resumir todos 10s esfuerzos de este proyecto bajo 

un aspect0 comun y esencial: para poder obtener resultados efectivos dentro de la 

problematica del maltrato debemos reunir 10s esfuerzos de varias disciplinarias de forma 

sincronizada y sostener siempre como fin comun la detencion del abuso a traves de la 

recuperacion y mejor funcionamiento del niiio y su familia. 
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ANEXOS 



ANEXO No A 

ENCUESTA DE ACTI'ITJDES Y CONOCIMIENTOS 

FRENTE AL MALTRATO 

Edad: 

Lea de Trabajo: 

Sexo: 

1. jQue wnsidera usted wmo maltrato? 

2. jQue tipos de maltrato conoce usted y que definicion wnoce de cada uno? 

3. jPor que wnsidm usted que se produce el maltrato? 

4. jconsidera used que las causas son diferentes entre niiios y niiias? 

5. jPor que Cree usted que algunos niilos son maltratados y otms no? 

6. jCuAles Cree usted que son las caracteristicas de una familia donde se da el maltrato? 

7. jQue consecuencias wnoce o considera usted que produce el maltrato? 

8. jComo Cree usted que se comporta un niilo abusado? 

9. jQue nee usled que sienten 10s niilos cuando son maltratados? 

10. iQuC siente usted cuando wnoce sobre algGn niiio maltrato? 

11. jQuienes Cree usted maltratan w n  mas frecuencia a 10s niilos? 

12. ),Considera usted que la persona que maltmta puede recibir al&n tip0 de ayuda? 

13. jQue cree usted que se debe hacer w n  un niiio maltratado? y jwn sus familiares? 

14. jQue cree usted que se debe hacercon el maltratador? 

15. jConoce usted a alguien que sea maltratado? jC6mo se siente respecto a esa persona? 

16. iConoce usted a alguien que maltrate? jComo se siente usted respecto a esa persona? 

17. jTiene experiencia trabajando con niiios maltratados? jDe que tipo? 

18. 'Ha tornado al&n tipo de eneenamiento sobre el tema? 

19. jQu6 lectum a hecho sobre el maltrato? 

20. jComo cree usted que puede ayudar a 10s niilos maltratados y sus familias? 



- Se hara La prexntacion de 10s monitores del programa y el programa del dia. 

- Cada uno de 10s participantes expondra infonnacion sobre sus datos generdes, su 

profesion, su experiencia previa w n  nifios maltratados y una breve reseila sobre su 

historia personal. 

- Se visitasin las instalaciones del centro para conocerlas. Pueden conformarse varios 

grupos para este recomdo. 

- Los rnonitores facilitarh 10s objetivos de atencibn del centro 10s cuales debedn ser 

discutidos y analizados por todo el grupo. 

- Se agruparh el personal (con igual numero de parlicipantes en cada grupo pero con 

miembros de diferentes profesiones) para la discusion de sus ternores, expectativas y 

necesidades. Posteriomente un exponente de cada gnrpo expresara lo wnversado. 

Las ideas sen411 documentadas y presentadas a la Direcci6n General del INSAME 

para su debida devolucion durante la siguiente reunion donde deberh presentarse las 

autoridades responsables. Los participantes deben desconocer que sus ideas se rh  

presentadas a la diieccion hasta finalizar la exposicion. 

- Reunion con las autoridades del INSAME para la devolucion sobre 10s aspectos que 

produrn temor y expectativa. Se intentare dar respuesta a las necesidades expresadas 

al igud que se aclarara lo que se espera de su trabajo con este tipo de problernatica. 



Esta reunibn debe darse al finalizar el program de capacitacibn, luego de que se hayan 

obtenido 10s wnceptos bisiws sobre el maltrato y el manejo de casos de forma 

interdisciplinaria. Pmbablemente esta sesi6n requiera de varias reuniones. 

- Los participantes se reunirh e n  su Brea de profesibn para elaborar 10s programas 

departamentales, 10s cuales debenin incluir 10s objetivos de su departamento, las 

actividades n&as para realizar estos objetivos, la respectiva description de estas 

actividades y 10s inmmentos para evaluar 10s mdimientos. 

- Presentation formal de cada program departamental frente a todos 10s participantes. 

- Los participantes se agruparh de forma heterogenea y cada uno expondri dentro de 

su g ~ p o  una fortaleza que crea poseer w n  respecto a sus posibles aportaciones 

futuras a1 centro, una limitation sobre si que wnsidera debe mantener presente al 

manejar a niiios abusados o trabajar en grupo. 

- Se expondrh estas ideas a todo el grupo. 

- Se acordara sobre al@n simbolo o frase corta que identifique a las personas que 

laboran en el centro. 

- Se dara a conocer por parte de 10s monitores 10s canales de supervision y 10s grupos 

de apoyo terap&utiw con que wntarh todos 10s participantes. 



ANEXO No C 

PROGRAMA DE CAPAC~TACION 

Dentro de este programa se intentarn capacitar a 10s profesionales en las siguientes heas: 

1. Aspectos generales del abuso. 

- clasificaci6n y definiciones 

- wsas 

- wnsecuencias 

2. Aspectos evolutivos de nifios entre 10s 6 y 12 ailos. 

3. Definicion del perfil del niiio que se atendera. 

4. Objetivos del centro. 

5. Estrudura, rutinas y reglas del centro. 

6. Organigrarna institutional. 

7. Formation, objetivos y actividades de las unidades cardinadoras. 

- Consejo T&iw 

- Unidad de Adrnision 

- Equipo de Atencion Interdisciplinaria 

8. Flujograma de trabajo. 

9. Procedimiento de casos. 

10. Manejo interdisciplinario dentro de las reuniones de trabajo. 

11. Intervenciones a nivel psiwl6giw: 

- terapia individual 

- terapia grupal 

- terapia familiar 

- tknicas utilizables por todos 10s profesionales 



1. ASPE(;TOS GENERALES DEL ABUSO: 

- Clasifieaei6n y definiciooes: 

Maltrato: 

Cualquier acto por accibn u omision realizado pot individuos, instituciones o por la 

sociedad, que priven a los niaos de su libertad o d e  sus derechos correspondientes ylo que 

dificulten su optimo demollo. (Tornado & la Ley de Asisfencia Social Tifulo I, 

Capifulo Unico, Articulo 3). 

Malr'rafo Fisico: 

Todo acto de agresion intentional repetitivo, m el que se utilice alguna park del cuerpo, 

algin objeto, arma o substancia para sujetar, inmovilizar o causar dafio a la integridad 

fisica del otro, encaminado hacia su sometimiento y control. (Tornado de la Ley & 

Asistencia Social Tirulo I, Capifulo lhiico, Articulo 3). 

Maltrato Psicoernocio~l: 

Al patron de conducta consistente en acto u omisi6n 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. . (Tornado & la 

Ley de Asistencia Social Titulo I, Capilulo ~n i co ,  Artinrlo 3). 

Abuso Sexual: 

Es todo ado 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 cognitive necesario para evaluar 

su contenido y wnsecuencia. (Tornado de la defricidn ofecida por el Dr. Germdo 

Gonzalez en 1993). 



- C a u m  (no son uNcas N determinantes): 

Niiao: 

- Que no sea del sexo esperado por 10s padres. 

- Que tenga alguna discapacidad. 

- Que sufra al@n dailo ne~rologico~ 

- Que sea el "patito fa" .  

- Que componda a cierto orden de crecimiento. 

- Que se parezca en algunas caracteristicas a algirn miembro de la familia 

(subjetivamente u objetivamente) 

- Que sea un Niio con problemas de conducts. 

- Que sea un Niio berrinchudo e irritante. 

- Que sea un Niio que no obedezca. 

- Que sea un Niio no deseado. 

- Fmilia: 

- 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 agedidos o desprotegidos por sus hijos. 

- Los padres se sienten tensionados y no saben enfrentar su hstracion. 

- Los padres Green que es la uNca forma de ejercer su autoridad. 

Factores Erternos (Factores correlacionodospro no en si cauwmtes): 

- Migration en situation marginal. 

- Crisis de pitdida de trabajo u otras dificultades de dinero. 

- Crisis dentro de la familia @or ej. muerte). 

- Pobreza. 



El nao  siente la necesidad de hacer un esfuerzo por entender 10s eventos traumirtiws que 

le ocurren en su vida. EUos perciben, interpretan y derivan wnclusiones basados en su 

nivel de desamollo. Como resultado, buscan encontrar relaciones de causa y efecto del 

mundo que les rodea. De esta forma, intieren que las cosas malas son causadas por 

razones inherentes dentro de si mismos. Facilmente se sienten en constante peligro, 

persecution e hipervigilancia y buscan situaciones de riesgo pues asi acttlan 

inwnscientemente de la misma forma en que perciben que su entorno les trata. 

Igualmente al haber sido heridos buscan wntrolar las situaciones para evitar volver a ser 

victimizados y fkcilmente interpretan de forma negativa las intenciones de 10s demb. 

Consideran que no vale la pena intentar nuevos proyectos pues sienten que no 

funcionaricn. Otras de las variadas caracteristicas que pueden presentar estos chiws son: 

Distorsion de pensamientos y creencias 

Depresion. 

Eneuresis. 

Encopresis. 

Pesadillas. 

Insomnia. 

Ansiedad. 

Somatizaciones. 

Dificultad regulando emociones. 

Disociaci6n. 

Deswnfianza. 

Agresividad. 

Reacciones abruptas 

Sexualidad alterada. 

Manipulaciones. 

Intentos de suicidio. 



M o  mutilaciones. 

htentos de huida. 

Abuso de sustancias ilegales. 

Bajo rendimiento eswlar. 

Dificultades de aprendiije. 

Pobre imagen corporal. 

Baja autoestima. 

Escaso sentido de identidad. 

Aislamiento. 

Inhibition. 

Sexualizacion de las relaciones. 

Comportamientos sexuales prewces. 

Necesidad excesiva de poseer wntrol. 

Desobediencia y rebeldia frente a las autoridades. 

Fuerte dependencia emotional 

Conductas regresivas. 

No discuten, ni se resisten frente al maltrato y acceden a la peticion del abuso. 

Creen que 10s demb adultos saben lo que esta pasando. 

Aceptan guardar secretes. 

Se sienten wnfundidos. 

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 wmo compoltarse. 



No cuentan lo que ocurre ya que e s th  siendo amenazados, chantajeados o sienten que 

no les Cree&. 

Desconocen la manera adecuada para describir lo que les pasa. 

Callan lo que e s th  viviendo porque en caso de comentar y no ser escuchados temen 

que se les regaile o no se les crea. 

Resistencia a ir a ciertos lugares o quedarse solos con cierta persona. 

2. ASPECTOS EVOLUTIVOS DE NI%os ENTRE LOS 6 Y LOS 12 &0S: 

Las etapas evolutivas del desarrollo de 10s Niios han sido estudiadas por diversos 

investigadores. Muchos de ellos coinciden en agrupar a 10s niiios entre 10s seis y 10s doce 

silos dentro de una misma etapa de desarrollo donde se dan ciertos cambios tal como lo 

exponemos aqui. Tratemos entonces de derivar las distorsiones evolutivas psicologicas 

que pueden darse dentro de estas caracteristicas evolutivas normales debido a1 maltrato. 

PiageU6-I2 afim Operaciones concretas: 

El nifio desarrolla regulaciones intuitivas, comprende algunas abstracciones, tiene un 

manejo de 10s conceptos de pasado y futuro, es i p a z  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 el tema de la sexualidad debe ser abordado a 

traves de un metodo indirect0 wmo el juego de forma que se despersonalice la 

descripcion en caso del abuso sexual. 

Erik Erikron/EdadEscol(u-Loboriosidad versus la Infriaridad (Cornpetencia): 

En esta etapa el chiw 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 i ~ c i a n  tambien la vida social 

independiente y 10s wmienzos de la responsabilidad personal. Se aprenden las formas 



apropiadas y eficaces de hacer cosas (rituales), las habilidades para la solucion de 

problemas y las estrategias que promueven un sentido de laboriosidad y wmpetencia. 

Por el otro lado, al sentirse inferiores pueden evitar la campetencia y 10s esfuerzos 

activos para superar sus limitaciones. Al darse el abuso se sienten incompetentes y 

rechazados y tienen dificultades para desanollar su identidad personal. 

Sigmund Freud/Etapa de Lafencia: 

Tienen lugar gradualmente 10s preparatives para la etapa genital posterior. Este period0 

implica la consolidation y la elaboracion de 10s rasgos y habilidades previamente implica 

la wnsolidacion y la elaboracion de los rasgos y habilidades previamente adquiridos y la 

preparacion para una sexualidad activa posterior. Su alteration tendria efectos dentro de 

las estructuras psiquicas que se wnsoliden. 

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 

product0 de los papeles que se le han asignado al niiio. 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 prolongation de la conciencia de la niiiez hasta la 

edad adulta. 

3. PERFIL DEL N ~ O  MALTRATADO A ATENDER: 

Ver p&ina 109 

4. OBJETIVOS DEL CENTRO: 

Ver phgina 110 



5. ESTRUCTURAS, RUTINAS Y REGLAS DEL CENTRO: 

Ver pagina 11 1 

6. ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL DEL CENTRO: 

7. FORMACION, OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DE LAS UNJDADES 

COORDINADORAS: 

- Consejo Tkniw: 

Ver pagina 115. 

- Unidad de Admision: 

Ver pigina 117. 

- Equipos de Atencion Interdisciplinaria: 

Ver pigina 119. 

8. FLUJOGRAMA DE TRABAJO: 

Ver pagina 126. 

9. PROCEDIMIENTO DE CASOS: 

Ver pagina 127. 

10. MANEJO MTERDISCIPLINARIO DE LAS REUNIONES DE TRABAJO: 

Ver pagina 138 . 



- Tenpin Individual: 

Debemos describir primeramente que para cualquiera, especialmente para un niilo que ha 

sufrido al@n tipo de abuso, es dificil poder elaborar los dolorosos sentimientos y 

momentos vividos. Debido a ello se constmyen mecanismos que defienden el mundo 

interno a traves de la negation, 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 wmportamientos regresivos y se agudizan 10s 

sintornas que enmascaran el trauma. 

Aspectos que considerar antes de inicim /as enfrevistm psicologrc~s: 

- LDe serposible saber, quien report6 el abuso? 

- ~Existe alguna persona del centro a quien el niilo le ha confiado sus sentimientos? 

- LSe conocen las actitudes que ha tornado el niilo 6ente a la revelation institutional y 

familiar del maltrato ocumdo? (agresividad, no habla sobre ello). 

- LHace cuhto tiempo ocumo el abuso? (importante en la consideration de los 

cambios en la estructura psiquica). 

- jQue ha ocumdo desde que se detuvo el abuso? 

- 'En que edad, sexo y momento del estadio evolutivo se encuentra el nillo? 

- jQue relacion (parentem) tiene el abusador w n  el niiio? 

- jQue tipo de abuso ocumo, 6ecuencia y duracion del mismo? 

- ~ Q u e  circunstancias externas conocemos que rodean el abuso? 

Inicia de lasprimeras entrevistas. Wablecier~do rqporf con el chico/a: 

- Conocer que se le ha dicho al niilo sobre la entrevista que estamos por realizar y 

sobre nr estadia en el cenm. 



- Lograr que el niiio sienta wnftanza en nosotros, iniciando nuestro acercamiento a 

traves de juegos wmo naipes, domino, o juegos de mesa. 

- Explorar c6mo se siente el niiio sobre el hecho de hablar del abuso. 

Objetivos & la terapia individual: 

I .  Conocer las caracteristicas y sintomas presentes (Ver Avectos Generales &I Abuso, 

Cmecuencirh~, &p'm 170). 

2. Investigar 10s mecanismos de defensa presentes en el niiio. 

3. Elaborar en 10s pmsamientos y situaciones reales o fantaseadas que impiden al nifio 

expresar el abuso. 

4. Explorar las elaboraciones que ha hecho el niiio sobre el maltrato y las estrategias 

emocionales desarrolladas para protegerse. 

5. Ayudar al niiio a nombrar el abuso y expresar c6mo se siente bente a lo que le ha 

sucedido. 

6. Analivlr las asociaciones de imagenes, lugares, y circunstancias que desencadenan 

10s recuerdos del abuso. 

7. Conocer 10s vinculos familiares que tiene el nifio. 

8. Investigar la relaci6n (emotional) del niiio con el agresor. 

9. Analizar las perwepciones que sostiene el niiio sobre sus familiares y 10s familiares 

sobre el. 

10. Elaborar la percepcion que sostiene el niiio sobre coma Cree que lo ven las demis 

personas. 

11. Ayudar al niiio a historizarse. 

12. Pennitir a1 Niio que exprese sus sentimientos positives y negativos hacia el agresor. 

13. Desculpabilizar al niiio por haber estado involucrado en el abuso. 

14. Trabajar la percepcion del niiio sobre su autoimagen. 

15.06ecerle apoyo al Niio para aceptar y conocer su propia sexualidad y wnocer 10s 

aspectos sanos de la sexualidad. 

16. Ayudarle al nifio a establecer nuevos canales de comunicacion y proteccion. 



17. Trabajar duelos. 

18. Averiguar directamente con el niiio cbmo desea ser ayudado. 

19. Averiguar directamente con el niiio que desea que hagamos por el 

Las bases de este trabajo pueden ser desarrolladas desde diferentes perspectivas clinicas 

wmo el enfoque wnductual, el cognitivo-rational, etc. Sin embargo, nosotms 

particularmente hemos considerado 10s elementos psicoanalitiws que nos permitan 

entender la complejidad del psiquismo del niiio que atendemos. Los mismos nos 

permitirh analizar la estmcturacion psiquica en formation del sujeto, el interjuego de las 

relaciones que se dan desde el Complejo de Edipo, la imagen dewelta al niilo por la 

madre, la wntencion ofrecida, el proceso de individuacion del chiw, la estmcturacion del 

superyo, las identificaciones que se han wnstruido, el tip0 de vinculo que ha 

experimentado y su hncion dentro del sistema familiar. 

Debemos tomar en cuenta que 10s nifios d s  jovenes no tienen la capacidad de 

wmprender wnceptos abstractos y debemos ser cautelosos del tipo de interpretaciones 

que hagamos, las mismas deben ser sencillas, claras y directas. 

Dependiendo de las preferencias y capacidades del nifio para expresarse podremos 

introducir a la terapia ciertos instmmentos que nos ayuden a explorar y trabajar 10s 

aspectos emocionales. Algunos de estos pueden ser. 

Dibujos Plastilina MuAecos 

Marionetas Juguetes de bloque Juguetes de accion 

Puede tambien utilizarse la historia del "otro niiio" en la que contamos lo que le ha 

sucedido a ouo chiw y relatamos wmo se sintio y luego tratamos de hacer participar al 



paciente en que nos de sus impresiones sobre la historia y averiguamos si alguna vez se 

ha sentido igual. 

Asisfencia a lac cartes ]udiciales: 

En caso de que el niiio sea citado para participar en el proceso judicial es importante que 

se le prepare siguiendo estos lineamientos: 
- Capacidad de fonnar y mantener una relacion. 
- Descartar la posibilidad de reaccionar frente a la hstracion con comportamientos 

auto-destructivos y arting out regresivos. 
- Explicar lo que o b a  y para que se presenmi en las cones. 
- Visitar el lugar donde o c u d  el juicio. 
- Proveer objetos durante el juicio que le ofrezcan seguridad o lo entretenga, en caso de 

que el proceso sea extenso. 
- Permitir que le acompaiie una persona cercana. 

- Practiurr la posible situation a la que sera expuesto. 

La terapia de p p o  consiste en reunir a un p p o  do niiios, en este caso, que cornparten 

un problema similar y un mismo nivel evolutivo. Debera llevarse a cab0 una evaluation 

que determine el nivel de crisis del niao, la capacidad del niao de hablar sobre el abuso y 

las fortalezas y habilidades para trabajar en gmpo. 

Criterias de evpIuacionparaprmic~ en terapia de gnrpo: 

- Habilidad para hablar sobre el abuso. 

- Capacidad de fonnar y mantener una relacion. 
- Descartar la posibilidad de reaccionar frente a la hstracion con componamientos 

auto-destmdivos y a~i~rrgs out regresivos. 
: posee nivel apropiado de desamollo wgnoscitivo de acuerdo al grupo que se f o m a  

y de poder mantener confidenciales 10s aspectos hablados por otros miembros. 



- Debe hacer estado o estar previamente en terapia individual donde ha de haber 

expresado y en6entado el abuso hasta cierto grado y elaborado algunos de sus 

elementos. 

- Comprender que otros wmparten 10s mismos sentimientos y han experimentado otras 

experiencias diticiles. 
- Comprender mejor wmo sus actitudes y wmportamientos se asocian con la 

experiencia del maltrato. 

- Conocer que algunos de sus sentimientos y reacciones 6ente al abuso son normales y 

aceptables. 

- Tomar actitudes y realizar cambios intemos que le ayuden a recuperarse. 

- La aceptacion de 10s hechos puede lograr un mejor hncionamiento. 

- Desarrollar la capacidad de experimentar relaciones cercanas saludables en donde 

exista wniianza e intimidad emotional. 

- Aprender a expresar sus sentimientos de una forma honesta y segura. 

- Comprender que no es responsable por el abuso. 

- Aprender tecnicas de protection (puede hacerse a traves de roleplaying). 

- Facilitar la discusion sobre una sexualidad sana. 

- Destruir la creencia de que todos saben lo que le ha ocurrido. 

- Con& la capacidad de decision que poseen. 

Herramientav & trabajo: 

Pueden diigirse tareas para realizar en el transcurso de la semana de forma individual o 

glupal, se pueden presentar documentales sobre el abuso que faciliten la discusion sobre 

diferentes aspectos del maltrato. Tambien llevar a cabo actividades grupales, como 

wmidas, y juegos 10s cuales pueden aportar a la d inh ica  grupal. 



- Tenpia Familiar: 

Conocimientos previos a1 irabajo con lo fmilia: 

- Composicion familiar. 

- Caracteristicas socioeconomicas. 

- Tipo de abuso que ha ocunido. 

- Quien es el ofensor. 

- Problemas de salud mental de sus miembros. 

- Anticipar como profesionales la posibilidad de recibir datos incompletos, wnfusiones 

e intermpciones por parte de la familia, a1 igual que attitudes defensivas y 

conte~dos operatorios. 

- Detener el abuso. 

- Abrir el secret0 del abuso y hablar Francamente sobre este, donde cada miembro hable 

de lo que sepa en tomo a1 tema. 

- Trabajar las reacciones de cada miembro fiente al abuso, el abusado y el abusador. 

- Establecer el abuso como un problema de toda la familia e investigar 10s factores en 

torno al mismo. 

- Mostrar a la familia las wnsecuencias del abuso en el menor. 

- Confrontar a 10s familiares con su responsabilidad ante el hecho. 

- Concientim a cada miembro sobre su responsabilidad, recayendo la mayor parte de 

esta en 10s padres. 

- Investigar la funcion del abuso dentm del sistema familiar. 

- M o s m  a la familia la desproteccion sufrida por el niilo o Niia. 

- Analizar 10s roles, limites, canales de wmunicacion, patrones de interaction y 

mkodos de disciplina dentro de la familia. 



- Estudiar 10s patrones sexuales inadecuados dentro de la familia y dar information 

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 que fue negativo aquello que el abusador hizo por parte de cada uno de 

10s 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 mepentimiento por parte del agresor. 

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

- Discutir el impact0 de las decisiones legales tomadas o por tomar. 

- Regular la relaci6n entre la victima y el agresor a traves de 10s otros miembros 

familiares y ofrecer mecanismos de protection. 

- Confrontar y verificar 10s canales de wmunicaci6n dentro de la familia. 

- Rejerarquizar a 10s padres frente a 10s hijos en sus funciones ejecutivas y normativas. 

- Trabajar en las revinculaciones posibles. 

- Trabajar 10s duelos respectivos. 

- Trabajar las diadas mks relevantes. 

Debemos recordar que de ser accesible un informe de las acciones legales que e s th  

pendientes al tratamiento que se impartirh, es necesario antes de iniciar la terapia familiar 

presentarle a la familia todos 10s datos legales que wmboran el abuso y las acciones 

judiciales que podrian tomarse de forma tal que trabajemos conjuntamente con la familia 

para poder construir una situaii6n deseada por todos y donde no se presente el abuso. 

Enmevista con lafigura pmenral no maltratadorat 

- Historia de su familia de origen. 

- Relaci6n de pareja. 

- Relacion con todos 10s miembros de la familia 



- Sentimientos h t e  al ofensor. 

- Indicadores que puede recordar que dan pista sobre el abuso. 

- Ocasiones donde se pudo dar oportunidad para el abuso. 

- Tiempo que sospecha que se ha dado el abuso. 

- Forma en que se enter6 sobre el abuso. 

- Sentimientos hacia el niiio. 

- Patrones de compottamiento del niiio. 

- Maodos de castigo. 

- Actitudes hacia la separation del ofensor del hogar. 

- Situaciones de crisis familiares. 

- Formas de manejar la fiustracion. 

- Posibilidades de sostenerse economicamente de no wntar con su pareja. 

- Informacion sobre caracteristicas de personalidad y comportamiento del ofensor. 

Entrevista con el ofensor: 

Recordemos siempre la posibilidad de trabajar en la reestructuracion de la relacion del 

niiio con el padre abusador siempre que 10s pahones y caracteristicas del abuso asi lo 

permitan. Por ello, debemos ser cuidadosos de evitar confiontar al ofensor con 

acusaciones hechas por el niiio si no tenemos un plan efectivo para proteger a1 ~ i i o  de 

posibles represalias. 

- Historia personal. 

- Historia de familia de origen. 

- Historia sexual. 

- Uso de drogas. 

- Relacion de pareja. 

- Reacciones ante el abuso cometido. 

- Actitudes ftente al niiio maltratado. 

- Sentido de responsabilidad. 



- Sentimientos de culpa. 
- Abusos vividos por el maltratador. 

- Redes sociales. 

- Situation socioecon6mica. 

- Niveles educativos y capacidades mentales 

- Manejo de la frustracion. 

- Mkodos de castigo. 

T6coicas utilizables por todos 10s pmfesionales: 

Entre las tecnicas utilizadas para ofiecerle un ambiente terapeutiw al chiw dentro de su 

espacio wtidiano esth: 

Hacer hincapie sobre el evento ocumdo & que en 10s sentimientos que llevaron al 

niiio a conducirse de cielta forma. 

Clarificar y racionalizar lo ocurrido desde la perspectiva del chico para que se calme 

y pueda poner en palabras sus sentimientos e ideas 

Interpretar el wmportamiento del niiio para el entendimiento y elaboration de sus 

reacciones. Debe trgtarse de que el niao vea la realidad de una rnanera d s  objetiva, 

de que su wmportamiento destructive le sea desagradable y haya deseo de cambio 

por parte del niiio, de no abrumarlo consentimientos vergonzosos, de reconocer sus 

calidades positivas y aurnentar su confianza en si mismo, y de enseiiar al niilo 

attitudes y valores m8s correctos. 

Buscar alternativas y otras posibles soluciones de respuestas, analizando sus 

w m e n c i a s  para escoger la mis adecuada. 

hctiw en forma de roleplnying la solucion escogida para que el niiio experimente 

la posibilidad de comportarse en una forma diferente. . Hacer de esta situation lo mis natural posible eliminando la artificialidad del 

momento con humor y wntinuando w n  las actividades del dia. 



L a  Persona & Confumr: 

Es la persona a quien el nifio revela sus sentimientos y relatos sobre el abuso 0 con quien 

despliega de forma inwnsciente 10s sintomas. Con el o ella el nifio se siente 

suficientemente seguro como para comu~carse. Este profesional o parapmfesional 

(enfermera, cocinera, pedagogo, secretaria, etc.), se conviefie en la persona m&s 

importante para el chiw durante todo el periodo inicial de apertura emotional. La 

Persona de coniianza necesita ser asesorada por 10s expenos en cbmo manejar estos 

sentimientos y wmportamientos que despliega el nifio. A1 momento de ser entrevistado 

sobre el abuso esta persona debe awmpai3ar al 1130 a la sesion, no significa esto que 

wnduciri la reunion sino que le o6ecet-8 apoyo w n  su presencia y de cierta f o m  le dara 

la seguridad de poder relatar su historia a otra persona hasta que se han revelado todos 10s 

hechos del abuso y el profesional tambien ha ganado la wntianza del niao. A lo largo del 

proceso teraphico la Persona de Confianza p o M  seguir siendo la persona mis cercana 

al chiw y por ello debe trabajar junto con el equipo interdisciplinario. La Persona de 

Confianza debe: 

- Escuchar. 

- No emitir juicios. 

- Empatizar w n  10s sentimientos del nifio. 

- Aceptar todas las emociones experimentadas por el nifio 

- Seaalar y limitar patrones inadecuados de relacionarse. 

- Ayudarle a elaborar su historia personal. 

Esta elaboracih de la historia personal del nifio oa r r e  en tres etapas: el periodo anterior 

al recuento de su historia, luego la fase en donde el niAo relata lo sucedido junto con el 

dolor y el miedo que awmpafia a su historia y por ultimo, el momento posterior donde el 

chico intenta wntinuar w n  su vida. 

En la primera etapa el nZio no ha comenzado a manejar el impact0 de su abuso y 

wmienza nuestro largo proceso de ganar su confianza y hacerle sentir seguro. A pesar de 



esto, su historia es wntada de muchas formas a travk de su wmportamiento y su manera 

de relacionarse. 

En la segunda fase el niao toma el riesgo de decirnos su historia poniendonos en 

wnstante prueba, haciendo regresiones y lleno de dudas, wnstantemente pre~lrpado de 

cbmo u visto y si sed rechazado una vez que wnozcamos sus secretes. El niiio puede 

llegar a sentirse enojado con la persona a quien le wnfia su historia por haberle hecho 

contar lo que guarda dentro de si. 

En la fase posterior al recuento, el ~ f i o  y quien le atiende necesitan wmprender el 

imp- del abuso y su wnexion w n  su comportamiento e ideas. De esta forma el ~ i i o  

empieza aver 10s patrones que ha utilizado para prdegerse y aquellos otros que ya no le 

son funcionales; empiezan a surgir en el decisiones wnscientes y propias. Una vez 

wnocida la historia de la vida del chico 10s eventos diarios ofiecerAri oportu~dades para 

seguir explorando, resolviendo y aprendiendo de si mismos. 

Otros instnunentos ittiles para el manejo cotidiano de todos 10s profesionales fiente a las 

situaciones wnflictivas w n  10s nihos son las timicas wnductuales wmo: 

- Desqrobacion social leve: advertimos al miio que su mal comportamiento debe 

terminar, o habd consecuencias mbs serias. Debe ser aplicada de forma constante y 

f m e .  Debemos a m  la atencion del niao mediante contact0 visual. La expresion 

oral de la desaprobacion debe b s e  en tono tranquilo awmpuifado de una 

expresion facial de desaprobacion. Debe presentarse la orden de la forma mbs simple 

posible y deben evitarse las discusiones y el wntacto fisiw. 

- Extincion: identificamos el wmportamiento inaceptable y nos abstenemos a hacer 

caso de estas w n d u m .  Debe utilizarse con wmportamientos levemente indeseables 

y esperar que la wnducta aumente antes de que disminuya. 

- Tiempofuera: eswgemos una zona neutral en donde colocamos al nifio y no le 

ofiecemos refuerzo de ningim tipo. Luego de que se le ha advertido al ~ i i o  que 



obedezca y no lo ham, se le envia a la zona neutral porno d s  de quince minutos. El 

niiio debe dirigirse solo a este lugar sin h e m  fisica de nuestra parte. 

- Costo de respuesta: eliminamos un refierzo positivo del niiio inmediatamente 

despues de que se comporta mal. Debe anterionnente advertirsele de estas 

consecuencias para luego implementarlas. 

- Correccion y sobrecorreccion: explicamos a1 chico inmediatamente despuQ de su 

mal comportamiento por que esth ma1 lo que hace y se le insbye en cbmo debe 

wrregir la situscion. No debe elogiarse al niiio al comportarse como le hemos 

indicado, sino s6lo reconocerlo. La sobre correction wnsiste en practicar 

repetidamente el nuevo comportamiento que se le oltece wmo altemativa. 



ANEXO No D 

PROGRAMAS DEPARTAMENTALES 

1. Un representante de trabajo social formara parte de la Unidad de Admisi6n en la 

evaluacion inicial de 10s casos. 

2. Aplicari entrevistas para deteciar mmposicion familiar, estabilidad del hogar, 

relaciones de pareja, niveles de education, problemas de adiccibn, problemas 

mdicos y psiqui4tnws. caracteristicas del hogar, redes sociales y culturales de la 

familia, situacibn de empleo, historial policial, situation socioeconomics, mbtodos 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 el maltrato. 

3. Integrarh un directorio institutional al que se puedan derivar 10s casos que no 

cumplan con 10s requisites para ser admitidos. 

4. Llevara registro sobre 10s casos analizados, sus datos generales y las alternativas 

ofrecidas de no ser admitidos. 

5. Un representante de trabajo social f o d  parte del Consejo Tecnico para evaluar la 

informacion presentada por la Unidad de Admision y decidir sobre el ingreso o no de 

10s Casos. 

6. Elaborarh programa de visitas domiciliarias y actuarh como enlace entre la familia y 

10s profesionales, repohdoles sobre el seguimiento del caso. 

7. Realizara mtrevistas con la familia y el niiio para explicarles la decision tomada por 

el Comite Tknico y explicarles el programa del albergue. 

8. De ser admitido el al centro, trabajara conjuntamente con 10s orientadores en la 

integration del menor a traves del apoyo que se le brinde al chico para entender por 

qui esti en el centro, cubto tiempo estark el contact0 con su familia, el reglamento 

del centm, presentscion de 10s otros niiios y de 10s demk profesionales asi como de 

las indaciones. 



9. Explicad al niiio, junto con el orientador, el procedimiento y d n  de las 

evaluaciones. 

10.Participarh en las' reuniones interdisciplinarias de 10s equipos de trabajo 

compondientes. 

11. V d o d  la adaptation del Nfio al centro y la evoluci6n del caso. 

12. Dara seguimiento al caso a traves de entrevistas abiertas para evaluar la adaptacion y 

evoluci6n del Niio dentro delcentro y con sus familiares. 

13. RealizarB visitas domiciliarias para reevaluar 10s factores familiares. 

14. Propiciara el establecimiento de redes de mrdinacion extra e inter institutional para 

la adecuada atencion de 10s menores. 

15. Reevduara la situacion familiar al momento de regresar al nifio a su casa o valorizarh 

el nuevo ambiente familiar. 

16. Colaborara a traves de entrevistas con la familia y el chico en la reintegracion del 

N ~ O  d hogar. 

17. Formark parte del Consejo Tecnico y la Unidad de Admision en la decision del egreso 

del Nfio del centro. 

18. Dark seguimiento sobre la reintegracion del niao a su hogar. 

19. Registma en el expediente infonnacion sobre 10s dabs recabados despues de cada 

entrevista y visita. 

1. Un representante de psicologia formara parte de la Unidad de Admision en la 

evaluation inicial, para llevar a cabo entrevistas y pmebas psicologicas que definan 

el nivel de inteligencia, dedrdenes mentales y grado de afectacion provocado por el 

abuso. 

2. Un representante de psicologia formara parte del Consejo Tknico para evaluar la 

infonicion presentada por la Unidad de Admision y decidir sobre el ingreso o no de 

10s casos. 



3. Asistira en la integration del Niio una vez se haya decidido su inwrporacion al 

Cemro. 

4. Los psidlogos de terapia individual form& parte de 10s equipos de atencion 

interdisciplinaria evaluando con mayor detenimiento 10s procesos wgnoscitivos del 

~ i i o ,  wnstitucion y funcionamiento psiquiw, mecanismos de defensa elaborados a 

raiz del abuso, conductas, actitudes, acting our, wnocirnientos sobre la sexualidad, 

imagen corporal, temores, emociones relacionadas w n  la separacion del abusador del 

hogar, emociones relacionadas con la separacion del Niio del hogar, percepciones y 

sentimientos relacionados w n  el abuso y el abusador y exploracion sobre las 

caracteristicas del abuso. 

5. Los terapeutas familiares formar& parte de 10s grupos interdisciplinarios 

investigando la dinarnica familiar, perception del niiio respeclo a 10s demas 

miembros familiares, percepciones de la familia sobre el niiio, percepciones de la 

familia sobre el abusador, sentimientos de responsabilidad, identificaciones 

familiares, tipos de vinculaciones Limites familiares, metodos de disciplina, 

exploracion sobre las caracteristicas del abuso, relacion de pareja y perfrl psiwlogiw 

del abusador. 

6. Explicd en todo momento a1 Niio y a su familia 10s resultados de las evaluaciones y 

apreciaciones obtenidas. 

7. Establecd hipotesis, estraiegias de intervention e implement& el tratamiento 

psicoterapiutiw individual. 

8. Establecera hipotesis, estrategias de intervencibn e implementara el tratamiento 

psicoterapiutiw familiar. 

9. Establecerh hipotesis y estrategias de intervencibn e implementara el tratamiento 

psicoteraphtiw grupal. 

10. Los terapeutas familiares funcionaran como 10s encargados de 10s equipos de 

atencion de presentar a la familia cualquier tipo de information pertinente. 

11. Observara a 10s niiios en el desempeiio y wmportamiento de diferentes actividades 

que realice. 



12. O h 8  herramientas de trabajo sobre el manejo psicologico de 10s niiios a otros 

miembros del persod. 

13. Ofiweri charlas a 10s chicos sobre 10s cambios sexuales esperados dentro de la etapa 

de crecimiento a la que pertenecen y 10s conocimientos sobre una sexualidad sana. 

14. Evaluara al niao y sus familiares conjuntamente con alcances logrados en las 

diferentes terapias para evaluar la reintegracion del Niio a su familia. 

IS. Participarii en el Consejo T k n i w  y la U ~ d a d  de Admision en la decision de egreso 

del caso. 

16. Registrar8 en el expediente del caso 10s resultados de las pmebas, sintesis de 

entrevistas, observaciones profesionales, hipotesis y estrategias de uabajo. 

1. Formar& parte de 10s equipos de atencion llevando a cabo valorizaciones sobre las 

capacidades intelectuales por ireas, posibles dificultades de aprendizaje, intereses, 

aptitudes y procedimiento wgnoscitivo. 

2. Detedara alteraciones de aprendizaje en 10s menores a traves de la aplicacion de 

pluebas de lechlra, escritura y matematicas. 

3. Elaborara y aplicar planes especificos de tratamiento con base en 10s diagnostiws 

establecidos en las ireas de aprendizaje en forma individual. 

4. D i e W  planes de tratamiento grupal con p p o s  de wacteristicas homogeneas. 

5. Realizara las valorizaciones academicas seghn las edades para obtener 10s niveles de 

conocimiento y rezago a travks de pmebas de diagnostico expedidas por la SEP de 

acuerdo w n  el nivel acadtmico del menor. 

6. Ubicara al menor en el nivel escolar que le wrresponda a partir de 10s resultados 

obtenidos en la valorization. 

7. Pmmovaa el desarrollo academim de la poblacion atendida a traves de estrategias, 

actividades y materiales di&ctiws que favorezcan la adecuada vinculacion del menor 

al ambito escolar 



8. Elaborarh 10s planes de atencibn gmpal, awrdes con 10s programas escolares de la 

SEP. 

9. Realha revalorizaciones periodicas para analizar 10s avances obtenidos y analizar 

las estrategias delineadas. 

10. Present& al mfio y a su familia 10s resultados obtenidos de las pruebas y las Areas 

que serin reforzadas, asi como 10s avances que se logen. 

11. Los maestros de las actividades earacurriculares trabajarrIn conjuntamente con el 

resto del equipo interdisciplinario rea l indo  actividades ocupacionales, recreativas y 

culhuales que promuevan el proceso de socialization, funciones wmo instrumento 

teraphtico y promuevan la libre expresion y la creatividad en 10s nifios, se&n las 

estrategias de tratamiento y necesidades de cada caso. 

12. Los maestros de actividades extracurriculares conjuntamente con 10s pedagogos 

programarin la planeacion de eventos especiales dentro y fuera del albngue. 

13. D e t U  si es necesario apoyar el proceso de aprendiije impartido en el centro con 

algirn tipo de apoyo externo. 

14. Pedagogos y maestros extracuniculares registrarin en el expediente el resultado de 

sus evaluaciones, impresiones y logros a lo largo del trabajo w n  cada nifio. 

Pediahia: 

1. Un pediatra fonnara parte de la Unidad de Admision en la evaluacion inicial que 

considerad el ingreso de 10s chicos al centro investigando el esiado fisico general del 

nifio, la presencia de enfermedades wntagiosas graves, la necesidad de atencion 

hospitalaria e interpretad y explicara 10s datos mMiws presentados. 

2. Un pediatra formara parte del Consejo T ~ N W  para evaluar la informacion 

presentada por la Unidad de Admision y decidir sobre el ingreso o no de 10s casos. 

3. Proporcionari atencion mMica integral, vigilari el crecimiento fisiw normal y la 

aplicacion de vacunas adecuadas a la etapa de desarrollo de 10s menores asistidos. 



4. Daivad de forma o p o m  10s casos cuando requieran de otra intewencion 

especializada, como tratamiento odontol6giw o Areas especializadas de padecimiento 

fisico. 

5. Reportad a 10s familiares 10s resultados de la evaluacion medica obtenida. 

6. R e g i W  en el expediente la informacion sobre la valorizacibn realizada al menor. 

7. Tendra la responsabilidad y autoridad de solicitas estudios mkdicos necesarios y 

darles seguimiento. 

8. Establecera tratamientos medicos pertinentes para cada caso, a partir de la revisibn de 

10s estudios solicitados, precision diagnostics y definicion de prioridades, si 10s 

mismos son tratables dentm del czntro y porla especialidad de pediatria. 

9. Participar4 en las reuniones de equipo de trabajo interpretando 10s conocimientos 

medicos obtenidos, reportando 10s resultados de sus exploraciones medicas, 

informando sobre 10s datos fisiws descritos a travbs de entrevistas con el familiar 

responsable del niao e integrando las necesidades de cuidados alimenticios y medicos 

en las tareas de 10s demb profesionales, como nutrici6n y orientation. 

10. Promover4 programas de prevention, promotion y education para la salud que 

favorezcan el sano crecimiento y desarrollo de 10s menores asistidos. 

11. Elaborar4 el listado de necesidades educativas en materia de salud integral del 

personal del centro. 

12. Formar4 parte de la Unidad de Admision y el Consejo Tecnico en la decision de 

egreso del caso. 

13. Reportara la valorizacion r d i a  al expediente del menor. 

14. Explicarh al niiio y a su familia 10s resultados de la valorizacion. 

Enfermeria: 

1. Acompatlari al menor en la valorizacion realizada por el irea midicas. 

2. Ofreera atencion diaria a 10s padecimientos leves que presenten 10s niiios y hara 

referencia y llamados medicos cuando sea necesario. 

3. Participara en las reuniones de equipo de trabajo cuando se le solicite o tenga 

informacion relevante sobre el caso. 



4. Registrars en el expediente 10s padecimientos atendidas y las obsetvaciones 

necesarias. 

I .  Fornark parte de la Unidad de Admisibn evaluando la presencia de trastornos 

psicbticos y dependencias farmacol6gicas. 

2. Formani parte de Consejo Tkniw para evaluar la informacion presentada por la 

Unidad de Admisi6n y decidii sobre el ingreso o no de 10s casos. 

3. Como parte del equipo de atencibn realizari la historia clinica psiquiatrica del niiio y 

sus familiares a travbs de entrevistas wn  la familia y llevando a cab0 examenes 

mentales. A su vez brindarh medicamentos al niilo en caso de que sea necesario. 

4. De ser pertinente solicitara estudios neurologiws necesarios. 

5 .  Orientara al resto del personal sobre el manejo de 10s chiws y las familias con 

padecimientos especiales. 

6. Regi- resultados de las evaluaciones, diagnostic0 y tratamientos prescritos. 

7. Formara pate  de la Unidad de Admision y el Consejo Tecniw en la decision de 

egreso del caso. 

ASISTENCIA JUR~DICA. 

1. Fo& parte de la Unidad de Admision presentando los antecedentes judiciales del 

w o ,  los historiales policiacos existentes tanto del menor Vmo de 10s familiares y 

dando a conocer los instrumentos legales aplicados y posibles procedimientos. 

2. Formara parte de Consejo T h i w  para evaluar la informaci6n presentada por la 

Unidad de Admision y decidii sobre el ingreso o no de 10s casos. 

3. Formara pate del equipo de atencion interpretando la informacion juridica del caso y 

reportando sobre 10s avances legales que se vayan llevando a cabo. Fungira tambien 

como instrumento vocero por parte del p p o  interdisciplinario frente alas cortes para 



reportar y coordinar la presentation del trabajo realizado, 10s avances logrados y las 

recomendaciones por parte del albergue. 

4. Dari a conocer y exp l icd  a 10s familiares sobre 10s procedimientos y opciones 

legales y les proporcionani asesoria juridica. 

5. Velari legalmente por el bienestar del chico y su familia. 

6. Registmi en el expediente 10s datos legales y acciones juridicas propuestas. 

7. Formar4 parte de la Unidad de Admision y el Consejo T ~ C N W  en la decision de 

egreso del caso. 

1. Asistira en la integration de niiio a1 centro, apoyhdolo emocionalmente, mostrhdole 

las instalaciones, explidndole el hncionamiento del albergue, dhdole a wnocer las 

normas, asistiendole en su higiene y cuidado personal, presentindole a compafieros y 

profesionales y explicando las razones para su estadia y duracion de la misma. 

2. Como pane el equipo de atenci6n sed  responsable de la programacion y supervisi6n 

del horario de cada uno de 10s chiws. 

3. Llevara registro de las actividades diarias, conductas, actihldes y necesidades 

socioafectivas de 10s 1130s las cuales compartirs. en las reu~ones  interdisciplinarias. 

4. Planeara actividades wtidianas en tomo a 10s objetivos de tratamiento y necesidades 

del menor junto con el equipo de atencion. 

5.  Vigilarb que se cumplan las normas dentro del centro. 

6. Proveeri a1 Niio asistencia en sus necesidades cotidianas de aseo e higiene, limpieza 

de ropa, estimulari la convivencia con otros niiios y el trabajo en grupo. 

7. Procurara un ambiente de comunicacion abierta, r e f o d  las normas del centro, 

valorari 10s logros obtenidos en sus actividades diarias y compartira con 10s niiios en 

las horas de las wmidas y 10s espacios libres. 

8. I n f o d  al departamento pertinente de las necesidades de articulos de cuidado 

bhico para reponerlos. 

9. Reportara en el expediente las observaciones e impresiones relevantes. 



10. Fomari parte del Equipo de Atencion reportando sobre las wnductas, dificultades y 

avanccs cotidianas del nifio. 

1. Proporcionara alimentacion adecuada a la poblacion albergada y al personal que 

labora en 10s centros. 

2. Revisara 10s expedientes para wnocer las necesidades individuales wmo alergias y 

particularidades mkdicas, tarea que se realizara wnjuntamente con el h a  medica. 

3. Elaborara la requisicion mensual de alimentos. 

4. Elaborara solicitud de alimentos para eventos especiales. 

5. Almacenara 10s alimentos recibidos. 

6. Elaborara el presupuesto de wsto per cippita. 

7. Promovera el desatrollo de habitos alimenticios en 10s menores asistidos. 

8. Regulara las condiciones higienicas del personal, el wmedor y la wcina. 

9. Participari en las reuniones interdisciplinarias en las que se les solicite. 

10. Evaluari junto con el Area mkdica periodicamente el avance de 10s menores que 

presenten necesidades nutricionales especiales. 

11. Elaborari documento de registro con las observaciones pertinentes a la alimentacion 

del cbiw. 

1. Establecera registros administrativos de 10s niiios que ingresan al centro y de aquellos 

que son canalizados. 

2. Estara encargado de la contratacion del personal de seguridad, wcina y limpieza. 

3. Elaborara el presupuesto anual de necesidades y materiales para el centro. 

4. Resolvera las necesidades del inmueble para la consewacion del mismo. 



5. Garantizara la existencia de recursos humanos, matenales y financieros para la 

operacion adecuada del centro y elaborara programas de presupuesto anual para cada 

ha. 

6. Elaborara las reglamentaciones y normas del centro y divulgara las misrnas al 

personal. De igual forma publiwa y entregara a cada uno 10s objetivos del centro y 

el procedimiento del manejo de casos. 

7. R e a l i d  10s pagos por 10s servicios ofrecidos a cada uno de 10s profesionales y 

paraprofesionales que laboran en el centro. 

1. Revisari y supewisara la energia el&ctrica, bomba de agua cistema, calentadores y 

lavatrastes, tanque y tuberia de gas y reabastecera el material de aseo con apoyo del 

departamento de administration. 

2. R e v i d  y rnantendd las wndiciones fisicas del inmueble. 

3. Limpid todas las heas del albergue, baiios, ireas comunes, consultorios, lavanderia, 

almacenes y donnitorios. 

4. Participarb en las reuniones de atencion interdisciplinaria cuando se le solicite. 
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