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“Somos culpables de muchos errores y faltas, pero nuestro mayor delito es abandonar a los nifios...
muchas cosas pueden esperar. El nifio NO. Ahora es el momento en que sus huesos se forman, su
sangre se constituye y sus sentidos se desarrollan... No le podemos contestar mafiana, su nombre es

HOY...”

Gabriela Mistral



UN GRITO EN SOLEDAD Marta Floux

Camino por la vida con el alma marchita...

Solo el miedo, el dolor, la verglienza la agitan...
Siento el frio de muerte, y no hay nada de abrigo...
Necesito a los otros, y estoy solo, conmigo...

Me han herido tan hondo los que tanto he querido,
Me han robado los suefios, sin haberlos tenido,

Me han dejado sin fuerzas, sin amor, sin estima,
con la fe y la esperanza ya por siempre perdidas.
Pero un dia cualquiera cuando pude contar
susurrando en palabras el tormento vivido,

la ilusion me cegod pensé: conmovido!

“que la ley y los jueces cambiarian mi destino”.

Y asi fue que muy dificil empecé otro camino,
muy dificil, muy duro de poder transitar,

porque lo imperdonable que habian hecho conmigo,
paraddjicamente, yo debia probar.

Como puede probarse lo que es imposible,

porque hoy todavia nadie pudo inventar,

algo que llegue y vea en el fondo del alma,

las heridas y marcas que por siempre estaran?

Por eso yo les pido en nombre de todos,

a los que de algiin modo algo pueden hacer,

que recuerden que somos no solo un expediente,
sino aquellos que quieren del infierno volver.
Finalmente les dejo estas simples palabras,

ojala que ellas siempre orienten su accionar,
porque en su interior llevan nuestra fe, confianza y
lo que siempre en ustedes esperamos encontrar:

Verdad Interés Compromiso Trabajo Intrepidez Memoria

Ayuda



AGRADECIMIENTOS

No me van alcanzar las palabras para agradecer a tod@s las personas que me motivaron

a culminar con esta etapa de mi vida, que es muy importante para mi....

“EMPRENDER NO ES UNA CIENCIA NI UN ARTE. ES UNA PRACTICA” (Peter
Drucker)

A mi familia: Luis (marido), Facundo y Paloma (hij@s) mis pilares: gracias por
acompafiarme, contenerme y aguantarme en cada momento de mi vida. Por apoyarme

cada vez que las cosas me salian mal.

A mama (Dora): hoy lamentablemente no estas entre nosotros, porque dios y la vida lo
quiso asi...estarias muy contenta por este esfuerzo y logro que realicé. Seguro me

preguntarias ;y ahora que pensas seguir??? Gracias mama por tu apoyo.....

A mi hermana (Marcela): por apoyarme a la distancia y por facilitarme ese oido cada

vez que necesite desahogarme.

A mi tutora Lic. Maria Elena Gaviina, que me brindo todo su tiempo, conocimiento y
predisposicion en forma incondicional. Por guiarme, asesorarme, por su calidez y por
sobre todas las cosas por su vocacion y solidaridad con el otro. Gracias profe!!! no me

voy a cansar de decirselo...

A mis amigas incondicionales (Flavia y Veronica): por incentivarme, brindarme
apoyo, acompaiamiento y contencion. Gracias por elegirme y ser tan importantes en mi

vida.

A mi cufiada (Adriana): siempre puedo contar con vos cada vez que necesito de tu

ayuda, gracias por dejarme integrar tu familia.

A las profesionales que me brindaron toda la informacion necesaria, el apoyo y
aprendizaje para poder desarrollar mi trabajo, gracias Lic. Nilda Sweridiu, Lic. Carmen
Chambi y Lic. Cardoso, Vanina. Y finalmente a tod@s los que me acompafaron en este
proceso tan importante para poder cerrar esta etapa de mi vida, simplemente digo

GRACIAS, y mas GRACIAS, por todo...



INtrOAUCCION. . ...t e 2
Problema de eStudio. .........ouiiniii i 3
ODbJetivo GENETAL. ... .ottt e 4
ODbJetiVO ESPECTTICO. . uutiiiti it e e 5
IMATCO TEOTICO. ...ttt 5
MeEtodologia. ... .o 19
Unidad de ANALISIS. ....vneni it 21
TIPo de EStUdio. .. .oneii i e 21
Meétodo e Instrumentos de Recoleccion de Informacion................o.ooooiiiiiine. 22
Estrategias o procedimientos para el andlisis de los datos..................ccooiiinnt. 23
CAPITULO L6 ..o e e e e eeae e 25

Region PatagOmniCa. .........oiuiiii i 26
La Provincia de R10 NEGIO......oviiiniiii i e 26
Division AdminiStratiVa. .......o.eouuie e 26
POblacion. ... 27
Departamento Adolfo AlSINa..........ooeiiiiiiiiii e 27
Ciudad de Viedma. ... ..o e 28
ASPECLO HISTOTICO. ..o uvette ettt 28
Aspecto Poblacional....... ..o 29
Aspecto INStItUCIONAL. ... ...uii e 30
CAPITULO IIL. . .o et 32

Abordaje Institucional de la probleméatica de A.S.I desde las Areas Judicial, Salud, y
Promocion Familiar...... ..o 33

OFAVI-Oficina de Asistencia a Victima de Violencia de Genero-dependiente del Poder
Judicial de la Provincia de Ri0 Negro..........cooviiiiiiiiiiiiiii e 33

Hospital Artémides Zatti Area de Violencia Familiar-dependiente del Ministerio de
Salud de la Provincia de R10 Ne@ro.........cooviiiiiiiiiii e 35

Subsecretaria de Promocion Familiar-Programa Fortalecimiento Familiar dependiente
del Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Rio Negro......................... 37

Las Voces de los Trabajadores Sociales............coovviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 39




Abordaje InStitucional..........ooiiiii i e 39

Construccion de rol del trabajador social...........ocooiiiiiiiiiiiii e, 44
Visibilidad de la problematica- perspectiva desde el Trabajo Social........................ 48
CAPITULO LV e 54
L0770 o] 15 £S5 10 o N 55
BIBLIOGRAFTA. . ...t e 60
ANEXO L. oo e 62

ANEXO I oo 75




CAPITULO 1

Caracteristicas Generales del estudio
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Introduccion
Esta Tesis se presenta como parte de los requisitos para optar al grado académico de
Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad Nacional de Rio Negro. No ha sido

presentada previamente para la obtencion de otro titulo en esta u otra Universidad.

La misma esta sustentada en un trabajo de investigacion sobre Abuso Sexual en la
Infancia (A. S. 1), en la ciudad de Viedma, Provincia de Rio Negro. Aporta
conocimientos de valor local sobre tres estudios de casos: instituciones publicas de las
areas de Justicia, Salud y Promocion Familiar. Se pretende explorar y reconocer como
abordan la problematica profesionales del Trabajo Social, que desempenan su tarea en
las instituciones seleccionadas, a fin de lograr describir las estrategias desplegadas por

los mismos en su intervencion.

Por esta razon se analiza de manera critica el abordaje institucional desde la mirada del
Trabajo Social y la visibilidad que se efectiia sobre la problematica de abuso sexual en
la infancia, con la finalidad de indagar como construye las estrategias de intervencion el

trabajador social en relacion a la tematica.

Con respecto a la eleccion del tema surge mediante varias motivaciones: por un lado, la
praxis profesional muestra el significativo nimero de situaciones que ingresan a través
de Oficios Judiciales al Area de Promocién Familiar (Programa Fortalecimiento
Familiar) perteneciente al Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Rio Negro.
Por otro lado, me motivé dicha problematica debido a los insuficientes estudios,
investigaciones, bibliografia sobre el abuso sexual en la infancia en la ciudad de
Viedma, desde nuestra disciplina. Si bien existe material bibliografico, no desde la

perspectiva del Trabajo Social.

En la ciudad de Viedma existen instituciones que abordan dicha tematica, la atencion
que brindan es a través de un trabajo interdisciplinario donde se encuentra la figura de
un Psicologo, un Trabajador Social, un Psicopedagogo y Abogado. Es menester
destacar, que dichas instituciones intervinientes abordan la problematica bajo la Ley de

Proteccion Integral del Nifio/a y adolescente, Ley Nacional N° 26.061, y Ley Provincial
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N° 4109 vigente en la Provincia de Rio Negro.

Cabe resaltar que es importante profundizar la tematica para detectar tempranamente en
los diferentes ambitos (familiares, educativos, recreativos) las situaciones de abuso
sexual que padecen los nifios/as, y de esta manera, realizar un trabajo preventivo, con el
fin de disminuir la vulneracion de derechos en la infancia. A través de las herramientas
que los profesionales logren trasmitirles a los nifios/as, se podria reconocer diferentes
situaciones de riesgo atravesadas por esta problemdtica, y acceder a una atencion

temprana a fin de evitar consecuencias a futuro.

“Las situaciones de abuso sexual a la infancia por la densidad que poseen, despiertan
en nosotros algo que tiene que ver con el orden del horror”...Cuesta creer su
) o w e, . o .
existencia... “porque la tendencia historica fue encubrir, negar, minimizar su frecuencia

. . 1
y sus efectos, silenciar...”.

Problema de Estudio
El andlisis de la historia de la infancia permite ubicar con mayor exactitud la
problematica de los malos tratos aplicados al nifio. En los ultimos afios la exposicion del
tema, su etiologia, la mayor justeza en la deteccion adecuada y los tratamientos
especificos han llevado a suponer que se trata de un fendémeno, si bien no novedoso, por
lo menos de anclaje actual en multiples factores de riesgo. Justamente, la reflexion
acerca de la ubicacion historica del nifio en la sociedad demuestra lo contrario, el nifio
ha adquirido derechos (Convencién Internacional de los Derechos del Nifio en 1989 que
contempla normativas especificas contra todo tipo de violencia y maltrato), antes
impensables y goza de cierta defensa de los mismos por parte de los sectores sociales
relevantes.

Las situaciones de violencia que tienen lugar en las familias se originan y se
desarrollan bajo diversas y multiples formas, pero todas ellas tienen en comun el
sufrimiento y profundo deterioro de la calidad de vida de las numerosas personas que se

ven afectadas por ella, asi como de aquellas que la rodean. La violencia en las familias,

Rozanski, Carlos A., jDenunciar o silenciar?-Cronica Actual, Bs. As, 2003
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el maltrato infantil-juvenil y el abuso sexual.

El autor Felix Lopez Sanchez plantea respecto al maltrato infantil: “conviene
manejar a la vez dos enfoques complementarios: el modelo de deficiencia y el modelo

de bienestar”. 2

Modelo de deficiencia es el predominante, focaliza la conducta del maltratador y
los dafios o carencia sufridos por los menores. Desde este modelo, se entiende por
maltrato toda violencia, perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente,
malos tratos o explotacién, mientras que el menor se encuentre bajo la custodia de los

padres, de un tutor o de cualquier otra persona o instituciéon que lo tenga a su cargo.

Modelo de bienestar como derecho del nifio/a y adolescente y define el maltrato
como accioén, omision o trato negligente, no accidental, que priven a los mismos de sus
derechos de bienestar, que amenacen y/o interfieran su ordenado desarrollo fisico,
psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia

sociedad.

En relacién a los modelos, ambos son complementarios, debido a que con el
primero se toman las decisiones judiciales correspondientes, en relacion al segundo, es
utilizado para trabajar lo preventivo direccionando la intervencion con los nifos/as y

adolescentes maltratados.

Objetivo General:

Dar cuenta del abordaje institucional, desde la mirada del Trabajo Social, que se efectia
en las areas de justicia, salud y promocion familiar sobre la problematica de abuso
sexual en la infancia en nifios de la ciudad de Viedma, descubriendo las estrategias

desplegadas por los Trabajadores Sociales en su intervencion.

Lopez Sanchez Félix, Maltrato Infantil y abusos sexuales-nueva forma del plantear el tema-
pag.67Ed.Lumen- Hvmanitas. Bs.As. Afio 2002.
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Objetivos Especificos:

*  Describir como construye el rol el Trabajador Social en diferentes contextos

institucionales publicos: justicia, salud y promocion familiar.

o Reconocer cuales son las estrategias de acompafiamiento, asistencia, tratamiento,
prevencion y visibilizacion que realizan los Trabajadores Sociales en las distintas

instituciones sobre el abuso sexual en la infancia.

Marco Tedrico

Es menester destacar que no existe material suficiente que aborde la
problematica del abuso sexual infantil, desde la disciplina de Trabajo Social. Por esta
razén, es importante citar trabajos de otras disciplinas que hablen de la intervencion
profesional, como logran construir las estrategias de abordaje, la construccion del rol en
relacion a la tematica.

Podriamos mencionar el libro del autor Podestd - Rovea: “Abuso
sexual infantil intrafamiliar- Un abordaje desde el trabajo social”, el mismo esta
organizado en seis capitulos, en cada uno de ellos profundiza la tematica desde
diferentes variables.

En el Capitulo I, desarrolla los conceptos legales basicos acerca del abuso sexual
infantil intrafamiliar, asi como la ideologia de trabajo que acompafia la especificidad del
encuadre pericial y en particular el de los peritos trabajadores sociales.

En el Capitulo II, describe la mirada desde la justicia se tiene sobre el abuso sexual
infantil endogamico, el lugar de las victimas en el proceso judicial y el impacto que el
informe pericial socio-ambiental efectiia sobre el contexto institucional y familiar.
Capitulo III, las estrategias tedricos-metodologicas, la intervencion, las variables que se
deben tener en cuenta, asi como la elaboracion del diagndstico y el prondstico se trabaja
en este capitulo.

Capitulo IV, un modelo de intervencion basado en la ecologia del desarrollo humano
pone a la teoria en lugar de herramienta que opera sobre la realidad para transformarla,
teoria que se va construyendo en la elaboracion conceptual que plantea la experiencia de
trabajo.

Capitulo V, la conceptualizacién y categorizacion de las situaciones sociales que
configuran el delito son analizadas desde una Optica que tiene en cuenta los mitos, los
prejuicios que contribuyen a ocultar el problema y que actuan como tranquilizadores

para aquellos que no quieren, o no pueden, enfrentar la problematica. En este capitulo
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introducen un criterio propio de abordaje de los conflictos y la posibilidad de resolucion
a partir de las dindmicas subjetivas que los traban.

Capitulo VI, estudio de un caso desde el analisis de la familia, sus protagonistas, sus
historias, su habitat, sus relaciones con el entorno social; asi como refiere las
caracteristicas del hecho y como este se fue perpetrando. Todos estos a la luz de las

declaraciones testimoniales de los protagonistas, educadores y vecinos. *

Di Carlo considera: “El trabajo social es una profesion, es decir una
actividad humana capacitada universitariamente y reconocida en la sociedad como
digna y necesaria. Nuestra obligacion como universitarios es la de formar
profesionales capacitados para trabajar con el hombre en estado de necesidad con

. . . . Lo . e
circunstancia —sociales adversas o con problemas de orientacion vital erroneas.

Se podria decir que este concepto resulta pertinente en el trabajo de
A.S.I, debido a que el autor plantea, que el Trabajador Social esta capacitado para
asumir responsabilidades, compromiso con su tarea, con el objetivo de contribuir a
revertir el contexto de algunas familias que requieran la intervencion, ante situaciones
complejas en las que se conjugan tanto circunstancias sociales adversas como
problemas de orientacion vital erroneas. El abordaje de las problematicas sociales
complejas refleja particularidades en relacion a los contextos institucionales, historico -

sociales y a las politicas publicas

Margarita Rozas Pagaza, hace referencia que “la relacion de la
intervencion con las politicas sociales como aspecto que hace a la institucionalizacion
de la intervencion, puso en tension lo institucional como una traba que generaba
contradicciones en una logica del hacer y una logica del pensar. Ello por considerarlas

. . . . . »5
como instancias separadas y traducidas en obstaculos, no siempre fundamentadas”.

> Podesta -Rovea” Abuso sexual infantil intrafamiliar-Un abordaje desde el trabajo social. Ed. Espacio

Bs.As.Afio 2003.

* Di Carlo, Enrique y Equipo (E.LE.M): “La Profesion de Trabajo Social. Naturaleza, Significado Social
y formas de accion profesional”. Impreso en Departamento de Servios Graficos. Universidad Nacional de
Mar del Plata. Arg. Afi02005 2° Edic. Pag.20

> Rozas, Pagaza Margarita: “Repensando el Trabajo Social Latinoamericano” Art. En revista Conciencia
Social. Nueva Epoca. Afiol. Esc. de T.S. Univ. De Cordoba- Arg. 2001. Pag. 9.

PAGINA 6 DE 84




Se podria decir, que en nuestra disciplina la intervencion se construye en la
conjuncion del “ser” y del “deber ser”. Es decir, que el “ser”, se refiere a que el ejercicio
profesional del Trabajador Social se desarrolla en el complejo y contradictorio escenario

de las practicas profesionales cotidianas.

Por otro lado, el “deber ser”, hace referencia a la construccidon colectiva que
propone fines para la profesion, y éstos surgen de la doctrina que nutre a los

Trabajadores Sociales, el cual se define la direccionalidad de la formacion profesional.

La misma autora plantea:” la metodologia de intervencion es un conjunto de
procedimientos que ordenan y dan sentido a la intervencion profesional, pero es
fundamental una estrategia flexible que articule la accion especifica del trabajador
social con el contexto, permitiendo una relacion dialéctica y criticas sobre las

. . r,. . . .7 6
situaciones problematicas en las cuales dicha intervencion se establece”

Es necesario utilizar este concepto, debido a es preciso tanto construir
conocimientos como planificar para poder intervenir y rever si habria que modificar las
estrategias de intervencion en funcion de abordar la situacion problema con las
acciones adecuadas. Teniendo en cuenta tres momentos; investigacion con fines
diagnosticos, evaluacion diagndstica y prondstico, sin mantener un orden rigido al

intervenir

Segun Carballeda, Juan Manuel, sefiala el concepto de intervencidon, como:
“sinonimo de mediacion, intercepcion, apoyo, cooperacion o intromision, ingerencia,
instruccion, coercion o represion.””’

Este autor, expresa que la intervencion en lo social implica una serie de
representaciones no solo de si mismas, sino también de los sujetos, poblaciones y

problemas sobre los cuales se interviene.

En lineas generales se pueden precisar los hechos que condicionan Ila

6 Margarita Rozas Pagaza “Una perspectiva tedrica metodoldgica de la intervencion en trabajo Social.
Buenos Aires, Lugar Editorial.

7 Carballeda, Alfredo Juan Manuel: “Del Desorden de los Cuerpos al Orden de la Sociedad”- Ed.
Espacio- Bs. As. Afio 2004- 1° Edic.

PAGINA 7 DE 84




profesionalizacion del Servicio Social, en primer lugar, la intervencion estatal en lo
politico, econémico y social, dejando su tradicional papel de gendarme y en segundo

lugar, la promulgacion de leyes de caracter social.

Se producen cambios a nivel social, como el fortalecimiento de los sindicatos y
las organizaciones obreras que contribuyen para hacer extensivo a todo el conjunto de la

sociedad, de los derechos y beneficios.

El Estado participa cada vez més de la vida econdémica y en la incertidumbre de
los problemas sociales, por su parte, la burguesia necesita de la adopcion de medidas
institucionales tendientes a la creacion de nuevos servicios de bienestar social a fin de
facilitar el ajuste, en este escenario es donde se va haciendo indispensable una profesion
que responda a las nuevas exigencias y que de respuesta a las necesidades y derechos

del pueblo.

A medida que las demandas y presiones del movimiento obrero desbordaban las
posibilidades de respuesta de las instituciones religiosas y privadas, el Estado las fue
concentrando a un sistema de politicas sociales, perfeccionando sus funciones;
asimismo se crearon nuevas instituciones que completaron la accion social estatal. Esta
situacioén genero la demanda de personal con cierto nivel técnico para administrar las

politicas sociales, dando lugar a la aparicion de la Profesion del Trabajo Social.

Nora Aquin, sostiene que el “Trabajo Social es una practica social estructurada
por una situacion macro estructural estructurante. El Trabajo Social participa de las

;. . . . . ro. »8
caracteristicas de una practica distributiva y de una practica cultural ”°.

Teniendo en cuenta lo antedicho por la autora, esta profesion interviene en la
distribucion de valores de uso entre individuos, y otras instancias sociales, con el fin de
alcanzar una distribucion deseada en determinadas condiciones. En cuanto a la practica
cultural, el Trabajo Social aborda una constelacion de simbolos a partir de los cuales se

constituyen las lineas de fragmentacion y de solidaridad, de tolerancia y reconocimiento

% Aquin, Nora: “El Trabajo Social para un Nuevo Contexto”- Ponencia en Jornadas Metropolitanas de
S.S.- Publicado en Boletin Informativo del C.P de Graduados en S.S.T.S. Bs. As. Afio 6 N° 19 Ed. 1994 —
Ed. Dossier
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de exclusion y rechazo, con el objeto de transformar o reproducir tales herramientas de

discurso.

Parra Gustavo, menciona que el “7Trabajo Social surge y se desarrolla en cuanto a
profesion como una de las diversas formas de enfrentar las consecuencias de la
cuestion social. Esto nos permite comprender la configuracion historicamente
determinada que adquiere la cuestion social es el molde en el cual se desarrolla y

legitima la intervencién del Trabajador Social.””

Es por esto, que la profesion y la intervencion social pueden ser aprehendidas
desde una perspectiva, dado que la cuestion social no es estdtica sino que, se nos
presenta como compleja y en permanente movimiento. Desde ahi, el Trabajo Social,
como profesion inscripta en la division social y técnica del trabajo, es expresion de
necesidades sociales creadas en el complejo movimiento de las relaciones sociales del
capitalismo, institucionalizdndose para la implementacion de las politicas sociales y

para su formulacion en el enfrentamiento a las consecuencias de la cuestion social.

Ezequiel Ander-Egg menciona como dimensiones del rol del Trabajador Social:
asesora a individuos, grupos u organizaciones para buscar alternativas que permitan
satisfacer necesidades sociales bdsicas (alimentacion, trabajo, vivienda, salud,
educacion, vestido, uso del tiempo libre, etc.) Orienta a la gente para organizar sus
actividades con mira a la consecucion de determinados objetivos tendientes a la
resolucion de problemas y a la satisfaccion de necesidades. Ayuda a utilizar mas
efectivamente los servicios existentes y poner a los individuos y grupos en contacto con
ellos. Hace posible que los individuos y organizaciones de base conozcan los
procedimientos y estrategias que les permitan utilizar los servicios sociales

existentes”!?.

En otra direccion, disciplinas de las Ciencias humanisticas realizan aportes

? Parra, Gustavo: “Los Proyectos Socio profesionales en el Trabajo Social Argentino. Un recorrido

historico. Ponencia. Jornada de T.S.: “Politicas y Programas Sociales”. Carrera de Trabajo Social. UBA.
Bs. As. 200 Publicado en V.VA.A.: “Nuevos Escenarios y Practica Profesional. Una Mirada Critica desde
el Trabajo Social”. Espacio. Arg. 2002. Pag. 5

' Ezequiel Ander-Egg. Diccionario de Trabajo social. Editorial Lumen. Afio 1995 Buenos Aires
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tedricos sobre la problematica y modelos de intervencidon en relacién a los nifos/as
victimas de abuso sexual.

Jorge Barudi considera: “en este caso se trata de nifios agredidos sexualmente
por un adulto que pertenece a su circulo social, y que por lo tanto es conocido por la
familia. En muchos casos estos delincuentes sexuales ocupan un lugar privilegiado que
les da un acceso directo a los nifios, por ejemplo, son profesores, monitores de clubes,
etc. Por su rol de cardcter social y su poder son depositarios de la confianza de los

o 11
padres”.

Teniendo en cuenta la definicidon del autor Barudi; es necesario sostener, en la
intervencion profesional, una mirada atenta respecto a como es la relacion de los
diferentes miembros de la familia y/o personas cercanas al grupo familiar con los nifios,
que tipo de vinculo mantienen, con el fin de prevenir alguna situacion traumatica para el

infante.

En el mismo libro Barudi plantea: el papel de la madre: complice o inocente
en los casos de incesto: “en los casos de abuso sexual intrafamiliares, frecuentemente
se sospecha primero de la victima, y se acusa luego a la madre suponiéndola complice
de su esposo y/o reprochandole su pasividad”

Se podria decir, que en algunas familias la progenitora es una victima mas de la
problemadtica, a raiz de la violencia fisica, emocional y/o econdémica que ejerce el
marido ante el grupo familiar. Cabe aclarar, no debe minimizarse el delito que el

abusador esta cometiendo ante un/os integrante/s de la familia.

El abuso sexual en la infancia es una de las formas de maltrato infantil que existe.
Cabe aclarar que el maltrato constituye una dimension abarcativa que incluye los abusos
sexuales, los incestos explicitados mediante practicas sexuales impuestas por los
adultos, regulada por el abuso de poder. Otra forma de maltrato es a través de amenazas,
castigos fisicos, negligencias, entre otros, también se encuentra presente la asimetria que
existe entre el nifio y el adulto, pero a diferencia del A. S. 1, los nifios/as son sometidos a

realizar actos sexuales con el adulto. A continuacién se citan algunos autores que

""" Barudi, Jorge “El dolor invisible de la infancia. Una lectura ecosistémica del maltrato infantil”. Ed.

Paidos. Terapia Familiar
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plantean la problematica

La autora, Bringiotti, Maria Inés; define al maltrato infantil: “condicion clinica de
los nifios que han sido maltratados fisicamente de diferentes formas, generalmente por

. o 12
sus padres o cuidadores”.

Hace referencia ademas a diferentes modelos explicativos, en relacion al abuso
sexual infantil, de como a través del tiempo, de los cambios que surgieron en la
sociedad, y la visibilizacion del problema fue brindando respuestas a la problematica.
Ellos son:

1- El Modelo Psicopatologico; que fue el primer planteo tedrico acerca de las
causas de los malos tratos. Desde esta perspectiva se considera que las caracteristicas de
personalidad y los desérdenes psicopatologicos de los padres eran los principales
factores explicativos.

2- El Modelo Sociolégico o Sociocultural; tuvo su origen a comienzo de la
década del ‘70 como reaccion al modelo psicopatologico, planteando la importancia del
contexto social y cultural en que tienen lugar los malos tratos. De acuerdo con este
modelo, los numerosos factores de estrés que generan las condiciones sociales y que
deterioran el funcionamiento familiar, asi como la naturaleza violenta de nuestra
sociedad con valores y practicas culturales que alientan el uso de medios violentos para
la resolucion de conflictos, son los principales responsables del maltrato infantil.

3- El Modelo Cultural; considera que el maltrato infantil se encuentra enraizado
con el conjunto de valores, actitudes y creencias acerca de la infancia, la familia y la
paternidad tales como la aprobacion cultural del uso del castigo corporal y la agresion
verbal como practicas de disciplinas de los nifios, la idea profundamente arraigada de la
privacidad de la vida familiar, y la creencia de que los nifios son una propiedad que
puede ser manejada de acuerdo con la libre eleccion de los padres.

Ambos Modelos (el Psicopatolégico y el Socioldgico) asumen que las relaciones
paterno-filiales son unidireccionales.

4- El Modelo Socio-interaccional; sitia el énfasis en los procesos interaccionales

que tienen lugar entre padres e hijos, tanto en el contexto familiar como social, asi como

"2 Bringiotti, Maria Inés: “Maltrato Infantil”. Editorial Mifio y Dévila- Bs. As. Afio 1999.
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en los antecedentes que pueden precipitar el maltrato, y en los factores que pueden
mantener el uso excesivo del castigo fisico. Este modelo reconoce la naturaleza
multidimensional del maltrato infantil; su atenciébn se centra en los patrones

disfuncionales de interaccion entre padres e hijos.

Bringiotti, Maria Inés, menciona que las investigaciones realizadas en los
ultimos treinta afios han permitido identificar asociaciones, factores de riesgo y procesos
relevantes en la dindmica del maltrato infantil, dirigiendo su atencion a los siguientes

niveles de analisis:

o Factores Individuales (padres): Historia de malos tratos en la infancia.
Agresividad. Baja tolerancia a la frustracion. Expectativas inapropiadas con la edad de
los hijos. Inmadurez emocional. Baja autoestima. Mayor reactividad emocional. Pobres
habilidades interpersonales. Falta de capacidad empatica. Desordenes psicoldgicos. Baja
tolerancia al estrés.

. Factores individuales (hijos): Nacimiento prematuro. Bajo peso al nacer.
Handicaps fisicos y psiquicos. Hiperactividad. Temperamento dificil. Enfermedades
frecuentes y severas. Problemas en el suefio y la alimentacion.

. Factores de interaccion familiar: Interaccién paterno-filial. Agresividad fisica y
verbal. Técnicas de disciplinas coercitivas y negligentes. Ciclo ascendente de conflicto
y agresion. Refuerzos inadecuados e inconsistentes. Evitacion de la interaccion.
Problemas de comunicacion.

o Relaciones Conyugales: Conflicto conyugal. Estrés permanente. Violencia y
agresion. Desplazamiento de la agresion hacia los hijos. Tamafio de la familia. Padre
unico. Hijos no deseados.

. Factores Sociales: Estatus socioeconémico. Desempleo. Problemas econdmicos.
Insastifaccion laboral. Tension en el trabajo. Aislamiento social. Falta de apoyo social.
Condiciones de vivienda inadecuadas. Vecindario de alto riesgo. Escasez de
oportunidades educativas.

o Factores culturales: Aceptacion del castigo corporal de los nifios. Construccion
social del concepto de paternidad. Valores y actitudes hacia la infancia. Aprobacion

cultural del uso de la violencia.
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La autora, ademds expresa; que la investigacion referida a priori, desarrollada
en el area del maltrato infantil ha demostrado que ninguno de los modelos anteriores
tiene suficiente poder explicativo, y en cualquier episodio de malos tratos son multiples
los factores que actuan simultaneamente. Es asi que surge el Modelo Ecolégico; cuyos
principales representantes son Garbarino (1977) y Belsky (1980), que se apoyan en el
modelo ecologico del desarrollo humano por Bronfenbrenner (1977,1978; citados por

Arruabarrena et al., 1994).

Bringiotti indica que: “La formacion de relaciones de vinculo en el primer ario
con los padres es fundamental como base de futuros vinculos, es decir, que la calidad y
seguridad de relaciones que se establezcan entre el nifio y sus cuidadores son elementos

. . .~ »” 13
esenciales para el desarrollo adaptativo del nirio”.

Diversos estudios han demostrado que una relacion insegura en la infancia,
produce posteriormente problemas en las relaciones con otros adultos, la exploracion
del mundo fisico, el desarrollo del juego simbolico y las habilidades cognitivas para la
resolucion de los problemas. Los nifios maltratados a diferencia de los no maltratados,
presentan una alta proporcion de vinculos inseguros con sus padres, ademas presentan
mayor numero de conductas de evitacion, asi como de aproximacion-evitacion con
adultos no familiares, mayores tasas de agresion y frustracion, y un pobre rendimiento

en medidas de madurez cognitiva.

Este tipo de relaciones es muy importante a la hora de adquirir valores y
habilidades sociales y, en la competencia social y emocional con los otros. El nifio
maltratado exhibe una mayor agresividad en las relaciones con sus pares. Las acciones
que requieren de atencion mutua, por ejemplo acercarse a otro nifio, son percibidas por
ellos como amenazantes. Aquellas situaciones de estrés y angustia en otros ninos
estimulan respuestas agresivas en los maltratados. Estos tienden a responder

agresivamente ante la frustracion.

El real fracaso del nifio maltratado se observa en la exploracion e

incorporacion de su entorno social. Puede resultarle extremadamente dificil desarrollar

5 ftem, cita 8
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un modelo de relacion basado en la igualdad y la confianza, cuando las experiencias
formativas de la infancia se han caracterizado por la explotacion, la sumision y la

violacion de la confianza. Es posible observar en estos nifios conductas antisociales.

En cuanto al desarrollo de la autoestima, esta directamente relacionado a los
estilos parentales. Los nifios maltratados carecen de confianza en si mismos, sus

perspectivas al futuro son inciertas, expresan mas frecuentemente tristeza, depresion e

infelicidad.”

Intebi, Irene considera que “el abuso sexual infantil es una de las formas
mds severas de maltrato infantil y, ademas, en muchisimos paises constituye un delito
penalizado por la Ley. Cuando el abuso es intrafamiliar raramente se descubre la
primera vez que sucede: por lo general, transcurren meses o anos hasta que el secreto

14
se devela.”

Asimismo también hace referencia, que la coercion emocional o fisica que
ejerce el abusador sobre la victima tiene como fin garantizar su silencio; el abuso es el
secreto que, segun el perpetrador, comparten con iguales responsabilidades el adulto y
el nino.  El nifio es convencido de que revelar el secreto desintegrara al grupo familiar,
lo cual en cierta medida es cierto: los especialistas estan habituados a las profundas
crisis que atraviesan las familias en el momento de que se enteran de lo sucedido. Sin
embargo, esta posibilidad no constituye impedimento para que se proteja a los nifios de
experiencias tan traumadticas, ya que son situaciones que raramente llegan a

interrumpirse por la simple voluntad del abusador.

La autora, Intebi Irene sefala que, el abuso sexual ocurre en familias con
disfunciones vinculares graves, severas y cronicas que se transmiten de una generacion
a otra. La salida mas saludable de este circuito abusivo se asegura mediante la

intervencion de profesionales capacitados en el manejo de la crisis.

De acuerdo a la modalidad de tratamiento que se le brinde al nifio/a y a su

grupo familiar disminuiran sus sufrimientos y la manera de reconstruir sus vidas, dado

' Intevi, Irene: “Abuso Sexual Infantil en las Mejores Familias”. Ed. Granicas- Afio 1998- Bs. As.
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que esto dependera también de la capacidad de sobreponerse a la adversidad y la

capacidad de construir sobre ella.

Segin Monica P. Diner, los nifios son las grandes victimas de la historia; ya
que desde tiempos inmemorables han sido fisicamente traumatizados, sexualmente

abusados y hasta privados de sus necesidades mas elementales.

La autora mencionada, define el abuso sexual infantil: “como todo dario
producido a un nifio, en forma no accidental, por una persona de mayor de edad, mas
fuerte o autoritaria, conocida o no por el nifio (padres, hermanos, abuelos, tios,

. . 15
padrastros, amigos, vecinos, et).

Menciona ademas, que el abuso infantil produce trastornos fisicos y/o mentales
en los nifios y les impide el desarrollo normal para un adecuado desenvolvimiento en la

vida.

Aun cuando el nifio no lo registre como dafiino, el abuso infantil es siempre un
hecho traumatico y provoca mayores o menores perturbaciones en el desarrollo
psicofisico del infante, mucha de las cuales se hacen evidentes recién en la edad adulta.
Los trastornos pueden manifestarse en distintas areas, como ser: aprendizaje, conducta,
sexualidad, psicosomatica y corporal. Y si se lo considera desde el punto de vista social,

se puede hablar de desercion y fracaso escolar, delincuencia, prostitucion, etc.

Segin Diner, el abuso atenta contra la identidad del nifio, quien es tomado

como un objeto y no como un sujeto de sus propios derechos.

“El abuso sexual infantil, produce sentimientos de ansiedad, angustia o
sintomas equivalentes, sentimientos de vergiienza, culpa, humillacion, desvalorizacion,
miedo, ira, estigma. Provoca ademas, sentimientos ambivalentes porque el nifio se
siente traicionado por una figura relevante encargado de su cuidado y a quien le debe

lealtad.” '®

"> Diner, Ménica P.: “Abuso Infantil- Manual de Prevencion y Deteccion”. Copyright C.E.P.I.A. Afio
1999 Bs. As.
' ftem,. Cita 14
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Diner, hace referencia al nivel preventivo del abuso infantil, el cual deberia ser
una preocupacion de cada miembro de la comunidad. Por eso se deberia plantear como
prioridad la prevencion primaria, es decir, aquella que ataca a la “enfermedad” antes que

aparczca.

La autora hace mencion ademas, que se deberia desarrollar y coordinar
recursos para los nifios y las familias que necesitan ayuda, contando con leyes que
permitan intervenir y con centros a donde recurrir. Por lo expuesto a priori, Diner
Mobnica, expresa, que es urgente la planificacion y ejecucion de Proyectos de
Prevencion en relacion a la tematica, en el cual se debera promover la capacidad de
autoproteccion en los nifios. Dicha capacidad que puede ser desarrollada por ellos para
evitar o disminuir situaciones de riesgo fisico, emocional y sexual, cuyas bases
fundamentales son el desarrollo de la autoestima y el aprendizaje de normas de

autocuidado.

Esta tarea preventiva puede realizarse en dos ambitos: en el familiar o el
institucional. Por eso es fundamental incentivar en los padres, métodos apropiados de

crianza y educacion que ayuden al desarrollo de la autoestima en los nifios.

En términos generales, el maltrato infantil se ha dado a través de la historia en
todas las clases sociales. Las victimas han sido tanto varones como mujeres y puede

predominar algln tipo de maltrato segln la clase social, la edad y el sexo de los nifios.

La historia nos muestra que las diversas formas de maltrato infantil existieron
desde la antigiiedad en forma manifiesta tanto a nivel familiar como institucional. Sin
embargo, ante la aparicion de leyes que protegen a los nifios, el maltrato es ocultado o

negado.

Ante lo expuesto, podriamos relacionar el maltrato y A.S.I con los términos

de sexo y género dado que los mismos atraviesan las situaciones de violencia familiar.

“el sexo queda determinado por la diferencia sexual inscripta en el cuerpo,

mientras que el género se relaciona con los significados que cada sociedad le atribuye.
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Una de las ideas centrales, desde un punto de vista descriptivo, es que los modos de
pensar, sentir y comportarse de ambos géneros, mds que tener una base natural e
invariable, se deben a construcciones sociales y familiares asignadas de manera
diferenciadas a mujeres y a hombres. El género se define como la red de creencias,
rasgos de personalidad, actitudes, valores, conductas y actividades que diferencian a
mujeres y hombres. Esto es producto de un largo proceso historico de construccion
social, que no solo produce diferencias entre el género femenino y masculino, sino que

. . . . . . ’ » 17
a la vez, estas diferencias implican desigualdades y jerarquias entre ambas” .

Es decir, el sexo alude a las diferencias biologicas entre hombres y mujeres
(6rganos genitales y reproductivos), que son naturales. En cambio, el género, se refiere
a las diferencias construidas por la sociedad para hombres y mujeres, a sus formas de
relacionarse y dividir sus funciones, diferencias que se pueden modificar y cambiar
segun el tiempo, contexto y clase social, etnia, edad, religion, cultura, region. Se
expresan en “lo femenino “ y “lo masculino”. Son las caracteristicas sociales, culturales
politicas, psicoldgicas, juridicas y econdmicas que hacen diferentes a las mujeres y los

hombres, estas diferencias implican desigualdades y jerarquias entre ambos.

La concepcion de género en el sistema patriarcal, el hombre era considerado
la clase dominante, con poder, superior otorgandole un lugar de subordinacion a la
mujer. Donde el rol de la misma era de reproduccion, espacio doméstico, dulzura,
compresion, emotividad, en cambio, el hombre tenia como atributos, rol productivo,

espacio publico, fortaleza, competencia, y razon.

En relacion a la perspectiva de género, este ha ido evolucionando; ya que la
relacion de desigualdad que existia entre ambos se modificé a raiz de los cambios que
se produjeron en funcion al rol de la mujer (derecho al sufragio, educacion, salud, arte,
sexualidad, entre otros). La mujer pasa a tomar un papel importante en el mercado
laboral, como también en el 4mbito social, ya que ha logrado el involucramiento de toda
la sociedad, informando y sensibilizando sobre las equidades de género, y todo lo

relacionado en el flagelo de la violencia/maltrato.

17 Mabel Murin-Irene Maler- GENERO Y FAMILIA. Poder, Amor y Sexualidad en la construcciéon de
la subjetividad. Ed.Paidos Pag.20-21.
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Podriamos relacionar el concepto de género, poder y maltrato, que sufren los
nifios al padecerlo. Como sabemos el abuso es producto de una relacioén asimétrica, en
este caso con nifios que han sido victimas de abuso sexual infantil, a esto se suman los
severos dafios tanto fisicos como psicologicos que acarrea el infante. Esta relacion, el
abusador siempre esta presente en la memoria del nifio, en el deterioro de su integridad,
sometiéndolo, violentando sus derechos, provocandole desestructuracion a partir del

severo ataque tanto a su subjetividad como a su condicion de ser humano.

Seria pertinente citar a Volnovich “por la imposicion de un poder que no suele dejar

, . 3 18
marcas mas que en sus memorias y corazones .

Es decir, nos referimos a los nifios que han sido avallasados en su condicion de
sujetos, corporal y psiquicamente vulnerados, es una situacion traumatica que deja
cicatrices que perduran en la vida del infante. En estas situaciones es fundamental el

tipo de intervencion que se pretende construir con cada sujeto.

Carballeda expresa que “Tal vez la intervencion en lo social no implique agregar ni
quitar nada, sino solamente “hacer ver” aquello que el contexto, el escenario, el clima
de época impiden visualizar. Y acaso permita hacer que eso otro recupere historicidad,

ubicdndolo en el lugar de la verdad, corriéndolo del banquillo de la sospecha.””

Podemos hacer referencia a la lucha constante que realizan los profesionales
involucrados en el tema en darle visibilidad a la problematica, como también en romper
con el ocultamiento y la naturalizacion en ciertos contextos familiares, sociales e

institucionales en los cuales el perjudicado es un nifio.

Dada la complejidad de la tematica planteada, el impacto que genera la situacién
tanto en nifias como en nifos es el mismo, implica un hecho traumatico, doloroso,
angustiante, dejando secuelas irreversibles en la nifiez si no son abordadas a tiempo. La
diferencia que existe entre ambos, es el sexo, gran porcentaje son niflas y mujeres
abusadas, esto se debe a la concepcion de género que la sociedad posee ante el sexo

femenino, ya que lo ven vulnerable, débil, sumiso, reproductor, encargado de la casa y

' Volnovich,J (2008) (coord.)Abuso Sexual en la Infancia 3. La revictimizacion. Lumen Humanitas.

Buenos Aires.
19 Carballeda A(2002)La intervencion en lo social. Editorial Paidos. Buenos Aires.
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de los cuidados de la familia.

Ante lo expuesto podriamos citar el articulo 1 de la Convencion de Discriminacion

sobre sexo donde plantea las diferencias entre el hombre y la mujer.

. toda distincion, exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer,
independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la
mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas de la

;- ;. . .. . 20
politica, economica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera”

En la actualidad se intenta realizar un trabajo coordinado entre las instituciones
comprometidas en la tematica, con el objetivo de romper con la estigmatizacion que
posee la sociedad sobre el sexo femenino, en pos de la reconstruccion de la

dignidad del sujeto al cual se le han vulnerados sus derechos.

Metodologia

Existen diversas concepciones sobre lo que es el disefio metodoldgico, las mismas
dependeran del paradigma que se haya seleccionado, del tipo de investigacion que se

realice, entre otros aspectos sustantivos.

“En la investigacion cuantitativa el disefio representa una guia bastante

))2] s
. Por el contrario, en

estructurada y exacta de como se va a realizar la investigacion
la investigacion cualitativa, como la que se desarrolld aqui, “el diseio toma un
significado diferente, en el sentido que es una planificacion mas flexible. Indica las
grandes lineas de accion pero no plantea exactamente como se va a realizar cada

2’ J22
aspecto

20 , ., .. ., . .. .,
Articulo 1° de la convencion sobre la eliminacion de todas la formas de Discriminacion contra la

Mujer (CEDAW)
! Pineda, de Alvarado, de Canales: “Metodologia de la Investigacion para el Desarrollo de Personal de
Salud. Serie PLTEX para Ejecutores de Programas de Salud N° 35. O.P.S. Oficina Sanitaria
Panamericana. Ofician Regional de la O.M.S. Copyright O.P.S. Honduras. 1994 2° Edic. Cap. 2 a 7.
2 ftem Cita 17.
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Respecto a los puntos que debe contener en la metodologia también existen
divergencias. En el presente trabajo de investigacion se han seleccionado los siguientes
contenidos: Paradigma, Tipo de Estudio, Muestra, Métodos e Instrumentos de

Recoleccion de Informacion.

El Paradigma que enmarca la presente investigacion es el Paradigma
Interpretativo, ya que se considera que el mismo permitié abordar dicha investigacion
desde la perspectiva de los actores sociales, en este estudio la mirada de Trabajadores
Sociales sobre la problematica de A.S.I., los contextos institucionales de intervencion,
construccion del rol profesional asi como las estrategias de abordaje que desarrollan los

profesionales en relacion a la tematica.

Si se tiene en cuenta que “un paradigma es una concepcion del objeto de estudio
de una ciencia, de los problemas generales a estudiar, de la naturaleza de sus métodos y
técnicas, de la informacion requerida y finalmente, de la forma de explicar, interpretar

))2
7 se debe

o comprender, segun el caso, los resultados de la investigacion realizada
tener presente también que su seleccion influye en todo el proceso de la investigacion:
en el objeto de estudio, en la metodologia a utilizar, en las técnicas seleccionadas, en la

informacion recabada, entre otros.

Por ello, para la presente investigacion se ha elegido, tal lo mencionado a priori, el
paradigma interpretativo, ya que el mismo tiene por finalidad comprender los
acontecimientos, entender los motivos, lo que piensan, sienten, perciben los sujetos
desde su propia logica y perspectiva. Es una forma de entender la conducta humana,
desde la perspectiva del otro, considerando como sujeto y no como objeto de
conocimiento.

El andlisis se realizd como resultado de la informacién relevada de las entrevistas
efectuadas a las tres profesionales que prestan servicios en las instituciones que

abordan la problematica de A.S.I.

» Ministerio de Educacion Publica: Proyecto de estudios por correspondencia sobre Métodos de
Investigacion social. Mod. 1. Costa Rica. 1989- en Rivello, Beatriz: “Taller de Investigacion en Trabajo
Social”- Apuntes Preeliminares. Pag. 67
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Unidad de Analisis *

El presente estudio comprende una muestra no probabilistica intencional de tres
instituciones estatales, que abordan la problematica de abuso sexual en la infancia en la
ciudad de Viedma, del campo de la Salud, Justicia y Desarrollo Social.

Las instituciones seleccionadas son:

° Area de Violencia Familiar, dependiente del Hospital Artemides Zatti.

° OFAVI (Oficinas de Atencion a la Victima) dependiente del Juzgado Provincial.

© Promocion Familiar -Programa Fortalecimiento Familiar, dependiente del Ministerio

de Desarrollo Social.

Es menester destacar, que ademds de considerar la diversidad de campos de
intervencion se considero, para la eleccion de las instituciones de la muestra, que en
ellas se encuentre presente la figura de un trabajador social para poder abordar el
estudio desde la mirada de la profesion.

Los tres estudios de casos fueron abordados desde la perspectiva de tres profesionales
que se desempefian en las diferentes instituciones mencionadas anteriormente.

Ellas son:

* N.S-. (Lic. en Trabajo Social) OFAVI perteneciente a “Centro de Atencion a la
Victima”.Poder Judicial.

* C.CH. (Lic. en Trabajo Social) perteneciente a la Unidad de Violencia Familiar
del Hospital Artemides Zatti de Viedma. Area de Salud.

* V.C. (Lic. en Trabajo Social), -Programa Fortalecimiento Familiar perteneciente

al Ministerio de Desarrollo Social de la ciudad de Viedma. Poder Ejecutivo.

Tipo de Estudio:

La seleccion del tipo de estudio en un proceso investigativo depende del alcance

que se pretende lograr con los resultados obtenidos.
El autor Campos, define al tipo de estudio como “el esquema general o marco

estratégico que da unidad, coherencia, secuencia y sentido prdctico a todas las

actividades que se emprenden para buscar respuestas al problema y objetivos
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planteados™**

En el marco de esta investigacion cualitativa, el estudio realizado es prospectivo y

de caracter descriptivo-exploratorio.

Los estudios de tipo descriptivo son aquellos que estan dirigidos a determinar

L9

“como es” 0 “como esta” la situacion de las variables que se estudian en una poblacion.
Los estudios de tipo exploratorio tienen el proposito de familiarizar al investigador con

determinada situacion del area problema a investigar.

Método e Instrumentos de Recoleccion de Informacion:

El método deriva de las voces griegas meta y odos. Metd “hacia”, es una
preposicion que da idea de movimiento, y odos, “camino”; por eso, etimologicamente,
método significa “‘camino hacia algo”,” persecucion”, o sea, esfuerzo para alcanzar

un fin o realizar una busqueda.

Es el medio o camino a través del cual se establece la relacion entre el

investigador y el entrevistado para la recoleccion de datos.

El Instrumento es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y

registrar la informacion”.

El trabajo que a continuacion se presenta esta vinculado a la problematica de
abuso sexual infantil, en el cual se tratard de conocer el abordaje institucional,
estrategias implementadas y la visibilidad, acerca de la problematica planteada, desde la

mirada del Trabajo Social.

La investigacion refleja un trabajo de elaboracion tedrica e indagacion empirica,
a partir de la cual se intenta mostrar el proceso de construccion del rol y estrategias de
intervencion profesional que asumen los Trabajadores Sociales en la implementacion de

politicas sociales y/o programas que abordan la problematica de abuso sexual infantil,

** Campos, A: “Método, Plan y Proyecto en la Investigacion Social. CSUCA, 1982 — En Pineda, de
Alvarado, de Canale: “Metodologia de la Investigacion” Organizacion Panamericana de la Salud. OMS.
Washington, E.U.A. 1994,2° Edic. Pag. 80.

PAGINA 22 DE 84




desde diferentes sectores estatales. Se utiliza la estrategia metodologica de la

investigacion cualitativa.

En una primera instancia, se inicio el estudio con la solicitud a Instituciones
seleccionadas acerca de su consentimiento para participar en la investigacion,
informandoles los objetivos de la misma. Una vez aceptada la propuesta de
participacion institucional en la investigacion, se solicitd mediante nota formal
mantener entrevista con profesional social que aborda la problematica en cada una de
ellas, a fin de profundizar en las estrategias de intervencion, construccion del rol,

visibilidad y/o contexto institucional en relacion a la tematica.

Para la realizacion de este estudio se utilizaron los siguientes instrumentos de
recoleccion de informacion: entrevistas en profundidad a informantes claves, consulta
bibliografica y de datos secundarios, para abordar desde la comprension y descripcion
el objeto de investigacion. El trabajo de campo se desarrolld durante los meses de

Agosto a principio de Noviembre de 2013.

Estrategias o procedimientos para el analisis de los datos:

El analisis de los datos es un proceso en continuo progreso en la investigacion
cualitativa. La recoleccion y el andlisis van de la mano durante el proceso de
indagacion, sin embargo puede identificarse momentos diferenciados. Durante el
desarrollo de las entrevistas en profundidad se siguieron las pistas de los temas
emergentes, se identificaron incidentes especificos de los datos y se exploraron
interrelaciones. En este sentido, la muestra utilizada - no probabilistica-intencional-
prevé como las fuentes centrales de informacion a tres profesionales del Trabajo Social
que pertenecen a las diferentes instituciones seleccionadas en el trabajo de

investigacion.

A medida que se desarrollo el proceso investigativo, se comenzo a enfocar los
intereses de la investigacion, formulando preguntas directivas e integrando datos
secundarios sobre el contexto institucional. Se profundiz6 el analisis cualitativo en
aquellas variables que son de significativa relevancia para la problematica planteada: el
abordaje institucional, estrategias de intervencion, construccion del rol y visibilidad de

la tematica en la ciudad de Viedma, desde la mirada del Trabajador Social.
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Con relacion al andlisis de contenido de datos secundarios posibilitd
profundizar la descripcion de contextos y procesos organizacionales de las instituciones
seleccionadas. Desde este punto de vista se recurrid a la triangulacion de fuentes de
informacion como estrategia de estudio para la comprension de los ejes conceptuales,
mencionados anteriormente, permitiendo organizar y ordenar la informacion,

accediendo recurrentemente a la vinculacién desde el marco teorico y datos empiricos.

Hacia el final del estudio se intensificd el analisis de los datos: analisis
textual, codificacion de datos, elaboracion de categorias de andlisis, interpretacion y
desarrollo de proposiciones teodricas. Se trato de relativizar los descubrimientos es decir
la interpretacion de los datos en el contexto en que fueron recogidos para profundizar la

comprension del tema de estudio.
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CAPITULOII
Aproximacion al territorio
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Region Patagonica

La Region Patagonica fue creada por el tratado firmado en la ciudad de Santa
Rosa el 26 de junio de 1996, sus fines son expresados en el articulo 2 del tratado:

"La region tendrd como objetivo general proveer al desarrollo humano y al
progreso econdémico y social, fortaleciendo las autonomias provinciales en la
determinacion de las politicas nacionales, en la disponibilidad de sus recursos y el
acrecentamiento de su potencial productivo, conservando la existencia de beneficios
diferenciales que sostengan el equilibrio regional".

Las provincias que la integran son:

la Pampa, Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego, Antartica
e Islas del Atlantico Sur, abarcando el subsuelo, el Mar Argentino adyacente y el espacio
aéreo correspondiente.

Los organos de gobierno de la Region son la Asamblea de Gobernadores y el
Parlamento Patagénico, como Organo Ejecutivo la Comisién Administrativa y como
Organo de Asesoramiento y Consulta el Foro de Superiores Tribunales de Justicia de la

Patagonia

La Provincia de Rio Negro

Rio Negro es una Provincia argentina situada al sur del pais, en la Patagonia
argentina. De acuerdo con la constitucién provincial los nombres Provincia del Rio
Negro y Provincia de Rio Negro son igualmente correctos. Limita al norte con la
Provincia de La Pampa, al este con la de Buenos Aires, al sur con Chubut y al oeste con
el Neuquén y (separada por la Cordillera de los Andes) con la Republica de Chile. Sus

simbolos oficiales son el Himno a Rio Negro y el Escudo de Rio Negro.

Division administrativa

Rio Negro se encuentra dividido en 13 departamentos. La Constitucion provincial
fue sancionada en 1958 y reformada en 1988. Los departamentos se dividen a su vez en

municipios y comisiones de fomento.
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. Adolfo Alsina (Viedma)
. Avellaneda (Choele Choel)
o Bariloche (San Carlos de Bariloche)

. Conesa (General Conesa)

. El Cuy (EI Cuy)

. General Roca (General Roca)
. Nueve de Julio (Sierra Colorada)
. Norquinco (Norquinco)

o Pichi Mahuida (Rio Colorado)

o Pilcaniyeu (Pilcaniyeu)

. San Antonio (San Antonio Oeste)
. Valcheta (Valcheta)

. Veinticinco de Mayo (Maquinchao)

Poblacion

Segun estimaciones del INDEC para junio de 2007 la poblacion era de 594.189
habitantes. Los censos de los ultimos treinta afios reflejan los siguientes datos:
. Censo 1991: 506.772 habitantes (INDEC, 1991) (poblacion urbana: 405.010
habitantes (INDEC, 1991)), (poblacién rural: 101.762 habitantes (INDEC, 1991)).
. Censo 2001: 552.677 habitantes (INDEC, 2001) (poblacion urbana: 466.253
habitantes (INDEC, 2001)), (poblacién rural: 86.424 habitantes (INDEC, 2001)).
. Censo 2010: 638.645 (poblacion total Rio Negro) - Densidad: 3,1 hab/km?2.

. Tasa de crecimiento medio anual: 16,3 - Crecimiento Intercensal: 15,5%.

Departamento Adolfo Alsina

Superficie: 8.813 Km2 (Dpto. Adolfo Alsina)
Densidad: 3,1 hab. /Km2.

Localidades del Departamento Adolfo Alsina:
. Viedma.
. Guardia Mitre.
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Asimismo incluye centros urbanizados y/o poblados rurales, tales como:

. Bahia Creek.

. Balneario El Condor.
. El Juncal.

. La Loberia.

. Loteo Costa de Rio.
. Pozo Salado.

Parajes rurales:

. Fuerte San Javier.

. Cubanera.

. General L. Bernal.

. General Lorenzo Vintter.

. General N. H. Palacios.
= Vicealmirante E.O’Connor.

. Zanjon de Oyuela.

Ciudad de Viedma

Aspecto historico:

Las ciudades de Viedma y Carmen de Patagones nacen de un mismo acto
fundacional, cuando el 22 de Abril de 1779, el Comisionada Real Francisco de Biedma
y Narvaez fundé en la margen Sur del Negro, a 30 Km. de su desembocadura en el Mar
Argentino, en el lugar de emplazamiento de la actual ciudad de Viedma, un fuerte al
cual denomind nuestra Sefiora del Carmen, nombre de la embarcacion de la expedicion
que ¢l comandaba. Esta fue la primera poblacion estable de origen europeo en tierras
patagbnicas, de colonizadores de origen Maragatos. Pero una inundacion hizo que al
poco a tiempo el asentamiento se trasladara a la margen opuesta, orilla Norte del Rio

Negro, es decir, al lugar de emplazamiento de la actual cuidad de Carmen de Patagones.

Durante un siglo, Viedma fue el barrio Sur del Fuerte del Carmen, denominado,
desde los afios *50 del siglo XIX, Mercedes de Patagones, en homenaje a la Virgen de la
Merced. En el afio 1878, al trazarse entre los limites entre la Provincia de Buenos Aires
y la Gobernacion de la Patagonia, se las separa de Carmen de Patagones y se convierte

en la Capital de dicho territorio. Dos afios después, en 1880, es rebautizada bajo el
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nombre de Viedma, en homenaje a su Fundador, el cual sera el definitivo hasta nuestros
dias.
Se considera que esta Comarca, formada por ambas ciudades, es la ciudad

existente mas antigua de la Patagonia.

La ciudad de Viedma a partir de 1900, luego de haber sido arrasada en 1899, por
una inundacion, fue confirmada como Capital del territorio nacional del Rio Negro. Al

dividirse en varias unidades el territorio nacional de la Patagonia.

Posteriormente, dicho territorio, se convirtio en Provincia en 1955. Viedma se
transformo, al ser declarada por la Constitucion Provincial, en Capital definitiva de la

misma el 20 de Octubre de 1973.

El 27 de Mayo de 1987, el Congreso de la Nacidn sancion6 la Ley N° 23512 en la
que se la declaro, junto a Carmen de Patagones y Guardia Mitre, como nueva Capital
Federal y conocido como el Proyecto Patagonia, de esta manera se formo el ente para la

construccion de la Nueva Capital-Empresa del Estado (ENTECAP).

Luego de finalizar el mandato Raul Alfonsin y tras la situacion econdmica del
pais, el Proyecto nunca se llevo a cabo, ya que fue anulado por el Presidente Carlos Satl
Menem, aunque la Ley N° 23.512 nunca fue derogada por el Congreso de la Nacion, y
aun continua vigente. Sin embargo, los plazos de cinco afios para realizar el Proyecto
que fueron dados por las Legislaturas de las Provincias de Buenos Aires y Rio Negro,

expiraron.

Viedma ha incorporado a partir de 2002 en su denominacion oficial, el concepto
de “Capital Historica de la Patagonia”, sobre la base de haber sido desde 1878 hasta
1882 Capital del Territorio Nacional de la Patagonia y ser, junto a Carmen de Patagones,

la ciudad mas antigua de esta region.

Aspecto poblacional:
En el censo realizado en el afo 2001, contaba con una poblacién de 46.948 Hab.,
lo que representa un incremento del 16, 2 % frente a los 40.398 Hab. De el afio 1991.

En el Censo 2010 aumento la poblacion: 52.789 hab. Teniendo una tasa de
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crecimiento medio anual de 16,3 %. Si se considera la Comarca Viedma-Patagones la
poblacion asciende a 73.322 hab pues Carmen de Patagones registra 20.533 hab

Por su poblacion Viedma, es la cuarta aglomeracion de su Provincia, la mas
poblada del Valle Inferior del Rio Negro y la segunda Capital de Provincia mas pequefia

de la Argentina.

Aspecto institucional

Juntas Vecinales

La ciudad de Viedma cuenta con 24 Barrios, cada uno de los cuales tiene una
Junta Vecinal que lo representa. Las autoridades tienen mandatos de dos afos y son

elegidas mediante el voto directo de los vecinos.

La Municipalidad de Viedma asiste a estas instituciones a través de la Direccion

General de Junta Vecinales y Entidades Intermedias, ubicada en Roca 146- TEL. 02920-

431400 int. 177.

JUNTA VECINAL INTEGRANTES  DE SEDE
LA COMISION
B° Santa Clara Pte. CHANDIA, Félix Santa Cruz N° 251
B° General Lavalle Pte. Salamanca, Susana Calle 13y 18
B° Mi Bandera Pte. ALVAREZ, Julio Calle 20y 25
B° Sargento Cabral Pte. GIANNI, Enrique Descalzi N° 785

B° 14 de Marzo Pte.  Aguilar, Victor| Contin N° 1570
Manuel
B° Parque Pte. ALAN, Silvia Gioacchino y Las
Independencia Orquideas
B° Ceferino Pte. RDY, Neuman México N° 585
B° Luis Pte. Arribas, José
Piedrabuena
B° Artémides Zatti Pte. JEREZ, Marcelino Liniers N° 145
B° Las Flores Pte. VILLALON, Las Rosas 'y Los
Edgardo Jazmines
B° Jardin Pte. CANDIA, Sandra Del Coihue Esq. Del
Guayacan
B° Los Fresnos Pte. Balzi, Irma Ri6 Villegas 1774
B° José Maria Pte. TESTORE, Jorge Avenida Leloyr
Guido
B° Inalauquen Pte. LLANCAFIL, Inayacal N° 320
Héctor
B° Manuel Pte. Mingo, Alfredo A. Brown N° 650
Belgrano
B° Fatima Pte. PEREIRA, Guemes y Alberdi
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'Valeriano

B° Mitre Pte. Romero Miguel
B° Don Bosco Pte. Ruiz, Alberto
B° 915 Viviendas Pte. LAMAS, Alicia B° América entre

M¢éxico- Belgrano y Colon.

B° Gobernador Pte. MARTNEZ, Raquel

Castello
B° San Roque Pte. AZCARATE, Mario
B° San Martin Pte. GOROSO, José
B° Curtt Leuva Pte. USTARIZ, Vanesa

Organizaciones del estado que abordan situaciones de violencia

-Ministerio de Justicia

Juzgado N 5, a cargo de la Jueza Dra. .Dumpe, Maria. Secretaria: Paula Fredes.
Juzgado N7, a cargo de la Dra. C. Scoccia, secretaria: Maria J. Boeri.

Juzgado de Paz.

-Ministerio de Gobierno- Secretaria de Justicia
Comisaria Tutelar N 34, perteneciente al Barrio20 de junio.
Comisaria N38- Oficina de Atencion a la Victima-Barrio Lavalle.

-Ministerios de Desarrollo Social
Subsecretaria de Proteccion Integral- UEL (Unidad Ejecutora Local), Jardin Maternal
Duende Azul(situado en B® Parque Independencia), Consejo de la Mujer.

-Ministerio de Salud
Hospital Artemides; Zatti — Area de Violencia, Periféricos Barriales, Area del Servicio
Social del hospital, Area de Salud mental.

Es importante involucrar a las organizaciones de la sociedad civil, donde asisten nifios
a realizar actividades socio recreativas, entre ellas: Fundacion Creando Futuro,
Juntas Vecinales, centros de contencion de la ciudad, entre otros.
Organizaciones del Estado que abordan la problematica del ASI
« Oficina de Atencidn a la Victima y el Delito- OFAVI (Justicia)
« Hospital Artémides Zatti- Area de violencia familiar
o Promocion Familiar- Programa de Fortalecimiento Familiar.(M. Desarrollo
Social)
o Promocion Familiar - Defender la Alegria.(Asiste a nifios de 5 a 15 afios de edad

que hayan padecido algun tipo de abuso- B° Inalauquen) .(M. Desarrollo Social)
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CAPITULO III
Presentacion y analisis de los datos
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Abordaje Institucional de la problematica de A.S.I. desde las Areas
Judicial, Salud y Promocion Familiar

OFAVI- Oficina de Asistencia a Victima de Violencia de Género-dependiente del
Poder Judicial de la Provincia de Rio Negro

ol

En esta Institucion se asiste a personas que hayan resultado victimas de violencia
fisica, violencia conyugal, abusos, malos tratos, que atenten contra su vida, integridad

fisica, honor, dignidad propia y/o grupo familiar, de pertenencia y entorno social.

En el afio 2010, se cred6 la primer Oficina de OFAVI en la ciudad de Viedma,
dependiente del Ministerio Publico Fiscal del Poder Judicial de la Provincia de Rio
Negro. Esta Oficina abarca la Zona Atlantica, ellas son las localidades de: San Antonio
Oeste, Viedma, General Conesa, Sierra Grande y Guardia Mitre. La misma posee un
referente en cada localidad mencionada y cada 20 dias el equipo técnico de Viedma
viaja al lugar cuando demandan su intervencion, ya sea por las caracteristicas de la
situacion o por solicitud de una institucion u organizacion local. Caso contrario la
persona damnificada debe viajar a la capital de la provincia a fin de ser asistida y

asesorada.

Actualmente se asisten a familias que han padecido algunas situaciones de violencia,
malos tratos y abusos, donde se les ha vulnerado algtin derecho. El servicio que ofrecen,

lo puntualizan en un abordaje interdisciplinario, mediante intervencion terapéutica de un
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psicologo, un trabajador social y un psicopedagogo.

La modalidad de trabajo refleja momentos diferenciados acordados institucionalmente:
primeramente se tiene contacto con la causa, luego se lee el expediente y por ultimo, se
realiza la entrevista a la victima con el propdsito de poder brindarle un trato humanizado
a toda persona victima de delito, proporcionandole un lugar de sujeto activo tanto en la
superacion de su situacion victimo ldgica, como en el marco del proceso penal. Se tiene

en cuenta una escucha atenta al relato observando mas alla del hecho.

El equipo institucional modela su actuacion a partir de un Marco Victimo logica con
abordaje integral, cuya finalidad seria efectuar un trabajo en red, si las situaciones lo
ameritan. En general la demanda ingresa a la oficina a través de derivaciones de

hospital o juzgados.

En relacion al tipo de problematicas que atiende el OFAVI, se delimitan las siguientes:
violencia familiar, violencia conyugal, bullying, maltrato en la infancia, maltrato de

ancianos, abusos, entre otros.

Sus Objetivos son:

Mejorar la calidad de vida de las personas que vivencian situaciones de violencia
familiar, violencia conyugal, maltrato en la infancia, maltrato de ancianos y otros
delitos, a través de la asistencia directa a mujeres, hombres, nifios/as y ancianos.

o Determinar el dafio que habria sufrido la victima para brindar la asistencia y el
asesoramiento adecuado.

o Promover el reconocimiento de los derechos de las victimas y divulgar la
existencia de las instituciones que abordan la problematica.

Acciones de Trabajo:

. Se realiza asistencia individual a la victima, como también a su grupo familiar
y/o a personas vincularmente significativas.

. La admision de cada situacion que presenta la victima en la oficina, es realizada
por dos profesionales, cuya disciplina se determina de acuerdo a la evaluacion inicial
que se desarrolla en una breve entrevista de pre-admision.

. De acuerdo a cada caso se determinara la continuidad del tipo de atencion

evaluada como necesaria. Esta podra estar integrada por atencion psicolédgica, social y/o
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psicopedagogica.

Hospital Artémides Zatti -Area de Violencia Familiar- dependiente del Ministerio
de Salud de la Provincia de Rio Negro

El area mencionada se cred en el afio 1988, a raiz de la demanda de mujeres victimas de
violencia conyugal, que se visualizaba en las Guardias de Emergencia del Hospital A.

Zatti.

La Zona Territorial que asiste el hospital Artémides Zatti abarca desde General Conesa
hasta San Antonio Oeste y estd especificada en el reglamento del Area Programatica
Viedma.

Sus objetivos son:

Asistir a personas (sin una edad determinada), que han padecido violencia
familiar, violencia conyugal, mediante tratamientos terapéuticos a nivel grupal,
coordinados por profesionales pertenecientes a la Institucion.

Mejorar la calidad de vida de las personas que han vivenciado diferentes episodios de

violencia, como asi también concientizar a la victima acerca de los derechos vulnerados.

Actualmente el Area de Violencia Familiar dependiente del Hospital Artemides Zatti,
aborda la problematica mediante espacios terapéuticos a nivel grupal. Uno de los grupos

se encuentra conformado por mujeres que han padecido la violencia conyugal, y otro de
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los grupos de autoayuda, por hombres que han ejercido la violencia familiar, en
especial, contra la mujer. Los Trabajadores Sociales junto a los Psicologos cumplen

funciones de Coordinadores de ambos grupos.

Esta Area interviene por requerimiento de las victimas, por derivacion del mismo
Hospital a través de las Guardias de Emergencia, como también por otras Instituciones
Gubernamentales y No Gubernamentales. La Metodologia de trabajo es desarrollada por
un Equipo Interdisciplinario conformado por Profesionales de las siguientes disciplinas:
Trabajador Social (1), Psicélogo (1), psicopedagogo (2), Médicos Clinicos (2), Agente
Sanitario (1), Profesor de Educacion Fisica, formado en Educacion Sexual Humana (1)

y Lic. en Trabajo Social (1).

De acuerdo a cada situacion particular se determina la continuidad del espacio
terapéutico mediante la evaluacion que realizan los profesionales en los grupos de

autoayuda.

Es menester resaltar que hace cuatro afios, se ha creado el Servicio de atencion a los
nifos/as que padecen Maltrato Infantil, el mismo estd conformado por un equipo
interdisciplinario, un psicologo, un trabajador social, médica clinica y abogada. El
objetivo es lograr trabajar con los padres, acerca de la problematica en cuestion,

mediante espacios terapéuticos en forma individual y/o familiar.
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Subsecretaria de Promocion Familiar- Programa Fortalecimiento Familiar
dependiente del Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Rio Negro

El Programa “Fortalecimiento Familiar” se ejecuta en la provincia de Rio Negro desde
el afio 2003, siendo el Decreto N° 325/03 el que aprueba su implementacién en el

territorio provincial.

El mismo se formula ante la necesidad de dar respuesta a aquellas situaciones de nifios,

nifias y adolescentes en contexto de riesgo y/o vulnerabilidad social.

En la actualidad, a nivel nacional y provincial, las sanciones de la Leyes de Proteccion
Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes N° 26.061 y N° 4.109
respectivamente, operativizaron las disposiciones contenidas en la Convencion sobre los
Derecho del Nina/o, a través del establecimiento de lineamientos claros que deben
regir las politicas publicas en la materia y especificamente las entidades de atencion y
proteccion de la infancia y la adolescencia, brindandoles asi el marco de actuacion para
continuar trabajando en la adecuacion de las précticas implementadas frente a la

amenaza o vulneracion de derechos de nifios/as y adolescentes.

Dicho encuadre legal debe ser concebido no s6lo como un instrumento de aplicacion
obligatoria, sino como una herramienta de trabajo tendiente a reforzar las acciones
destinadas a la atencion de los nifios, nifias y adolescentes y a la restitucion de sus

derechos y garantias fundamentales.

El Programa “Fortalecimiento Familiar” se implementa descentralizadamente a través
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de las distintas Delegaciones de Promocion Familiar:

> Delegacion Zona Atlantica con sede en la localidad de Viedma: la misma
comprende las localidades de Viedma (El Condor, Zona de IDEVI y San Javier),
General Conesa, Sierra Grande, San Antonio Oeste, Valcheta, Sierra Colorada, Guardia
Mitre.

> Delegacion Alto Valle Este con sede en la localidad de General Roca: la misma
comprende las localidades de General Roca, Villa Regina, Cervantes, Gral. Enrique
Godoy, Ingeniero Huergo, Allen, Chichinales, Maquinchao, El Cuy, Cerro Policia,
Aguada de Guerra y Los Menucos.

> Delegacion Alto Valle Oeste con sede en la localidad de Cipolletti: la misma
comprende las localidades de Cipolletti, Fernandez Oro, Catriel, Cinco Saltos,
Contralmirante Cordero, Sargento Vidal, Barda del Medio y Villa Manzano.

> Delegacion Zona Andina con sede en San Carlos de Bariloche: la misma
comprende las localidades de San Carlos de Bariloche, Dina Huapi, Pilcaniyeu, Villa
Llanquin y Comallo.

> Delegacion Zona Andina Sur con sede en la localidad de El Bolson: la misma
comprende las localidades de El Bolsén, Norquinco, Rio Chico, El Manso, Foyel, La
Rinconada de Nahuelpan y Cuesta del Ternero.

> Delegacion Valle Medio con sede en la localidad de Luis Beltran: la misma
comprende las localidades de Luis Beltran, Choele Choel, Darwin, Coronel Belisle,
Lamarque, Chimpay, Pomona, Chelfor6 y Rio Colorado.

> Delegacion Zona Linea Sur con sede en Ing. Jacobacci.

De esta manera el Programa “Fortalecimiento Familiar” se instala en todo el ambito
provincial, contando cada Delegaciéon con Equipos Técnicos interdisciplinarios,
conformados por profesionales de las areas sociales, psicoldgicas y operadores

comunitarios. —

Sus objetivos son:

o Contribuir al fortalecimiento de las familias de los nifios, nifias y adolescentes
menores de 18 afios, propendiendo a la proteccion integral de sus Derechos,

disminuyendo situaciones de vulnerabilidad y/o riesgo social y reforzando los
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elementos saludables en un proyecto de autonomia familiar.

. Fortalecer los vinculos de los nifios/as y adolescentes menores de 18 afios y sus
grupos convivientes en funcion de disminuir situaciones de vulnerabilidad y/o riesgo
social de los mismos reforzando los elementos saludables.

. Propiciar sistemas alternativos de contencidn y asistencia temporal para nifos,
nifias y adolescentes menores de 18 afios, que brinden un entorno de afectividad y
relacion abierta con el medio, hasta tanto se pueda efectuar la reinsercion a su grupo de
pertenencia o la determinacion necesaria de acuerdo a las caracteristicas de cada

situacion.

Las voces de los Trabajadores Sociales

Abordaje institucional

En cuanto al OFAV], la Lic. En trabajo Social describe que la institucion realiza “un
abordaje interdisciplinario mediante tratamientos psicoterapéuticos (psicologicos y
pedagogicos), asesoramiento social, con el objeto de aspirar a lograr reducir el
efecto traumatico de la situacion de victimizacion...” “Este equipo esta compuesto
por: un psicologo, un psicopedagogo y un trabajador social. Funcionamos como
Organismo Auxiliar del Ministerio Publico Fiscal...” (4.J).

Este Organismo actia por derivacion de otras instituciones o directamente de los
Juzgados intervinientes y la asistencia que brindan es, individual a la victima, asi como
también a su grupo familiar. De acuerdo a cada caso se determina la continuidad del
mismo, mediante el tipo de atencion pertinente a la situacion.

En caso de ser necesaria la derivacion a otros Centros, se tiene en cuenta los recursos
comunitarios y/o institucionales para trabajar la problematica. Desde la perspectiva del
trabajador social. “El criterio de intervencion en esta institucion, se encontraria
limitado a realizar tratamiento terapéutico, debido a escasos recursos humanos como
también de instituciones publicas locales que brinden tratamiento terapéutico a las
familias...”(A.J).

La profesional destaca que “es importante el recurso humano, ya que asi se
podrian brindar capacitaciones, charlas informativas, entre otras, a las instituciones

educativas y a la comunidad en general, a fin de poder disminuir las situaciones de
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violencia y/o maltrato que padecen las personas cuando se les vulneran sus
derechos...” (4.J)

En relacién a la atencidn, valora que se determina luego del “andlisis de cada
situacion en reunion de equipo, la misma es asumida por una disciplina especifica, asi
como complementada por otras Areas en forma alternativa o simultianea. A su vez, si la
problematica lo requiere se implementan estrategias de abordaje con otras
Instituciones...” (A.J).Referencia también que, “realizamos un acompanamiento, desde
la escucha atenta, tanto del nifio como del grupo familiar, intentando transmitirles
seguridad, confianza y tranquilidad a fin de brindarles el acompaiiamiento y

asesoramiento necesario...” (4.J)

Con relacién al abordaje institucional del Area de Violencia Familiar del Hospital
“A. Zatti”, una de los Profesionales del Trabajo Social que presta servicios en el area ,
expresa durante la entrevista que “atiende a nifios que habrian sido abusados en su
mayoria por integrantes que pertenecen a la familia extensa...” Sin embargo, el equipo
toma intervencion de la situacion problema cuando el hecho ya se ha producido. En este
sentido, el area “solo atiende situaciones de emergencia que son derivadas desde el
hospital u otras instituciones, logrando llevar a cabo un tratamiento adecuado y

IENTS

pertinente para la victima y su grupo familiar...” “el drea de cobertura, es el que estd
especificado como reglamentado al drea programa que comprende el hospital

Artémides Zatti, desde General Conesa hasta San Antonio QOeste...” (A. Salud)

Esta Institucidon interviene por requerimiento de las victimas, por derivacion del
Hospital a través de las Guardias de Emergencia, como también por otras Instituciones
Gubernamentales y No Gubernamentales.

Actualmente, abordan la problematica mediante espacios terapéuticos a nivel
grupal. Uno, de los grupos se encuentra conformado por mujeres que habrian padecido
violencia conyugal, otro de los grupos de autoayuda, estd integrado por hombres que
habrian ejercido violencia familiar, en especial, contra la mujer y el ultimo conformado
por padres de nifios que sufren maltrato y/o violencia. Los Trabajadores Sociales junto
a los Psicologos cumplen la funcion de Coordinadores de ambos grupos. La misma
profesional, destacaria en la entrevista que “hace tres afios aproximadamente, se habria
creado el Servicio de atencion a los nifios/as que padecen Maltrato Infantil...” (A.

Salud)
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Expresa ademads, que de acuerdo a cada situacion se determina la continuidad del
espacio terapéutico. Referencia, que “la institucion se encuentra desbordada por la
demanda que existe, y explicita la falta de Recurso Humano en la institucion, como
también, la falta de lugares publicos donde se brinde asistencia psicologica a personas

de bajos recursos... " (A. Salud)

El Programa Fortalecimiento Familiar, la profesional entrevistada menciona que
“el Organismo Proteccional realiza abordaje a la situacion, a través de
acomparniamiento técnico y/o sugerencias para intentar revertir la situacion problema
por el cual se ingresa...” El mismo se focaliza en “trabajamos la autonomia de la
familia, como asi también, aspira a fortalecer los lazos familiares, la comunicacion,
vinculos, entre otros, con la finalidad de que cada uno resuelva sus conflictos, y asi

adquiera habitos de atencion a la infancia y la adolescencia...” (P.F.F)

Durante la entrevista, la misma referencia que “las situaciones que ingresan al
programa son evaluadas por el equipo de admision, el mismo esta conformado por
diferentes disciplinas: trabajador social (1), psicopedagogo (1), operadores
comunitarios (2). Este equipo interdisciplinario se encarga de evaluar la situacion,
teniendo en cuenta los criterios del programa, de lo contrario, realizan derivacion a la

institucion correspondiente...” (P.F.F)

Si la situacién amerita intervencion, la misma es asignada a una dupla técnica
interdisciplinaria, quien es la responsable del acompafiamiento y/o asesoramiento,
desarrollando estrategias con la familia para intentar resolver el conflicto que la
atraviesa. Destaca sobre el criterio de intervencion “trabajamos con el deseo del sujeto
en poder revertir su situacion problema, caso contrario, se evalua si la misma
ameritaria ser judicializada. Esta medida se lleva a cabo cuando la familia boicotea
todo tipo de estrategia implementada por la dupla técnica...” (PFF)

La Lic. En Trabajo Social destaca, que “falta Recurso Humano en la institucion,
ingresan por semana mas de veinte situaciones, con diferentes problematicas. Este
impedimento nos limita para poder dar respuestas rapidas a las Organizaciones que

realizarian su peticion, como también a las personas que presentan alguna demanda...”

PAGINA 41 DE 84




(PEF)

Con respecto al abordaje institucional, los testimonios de los profesionales del
Trabajo Social destacan que uno de los obstaculos en comun, que se les presenta en el
ejercicio del rol, es la ausencia de estrategias/acciones organizacionales a nivel
preventivo. Desde la perspectiva de los actores institucionales este punto seria
importante llevarlo a cabo, como una forma de disminuir la incidencia de la
problemadtica en cuestion, asi también se lograria difundir la tematica en los diferentes
ambitos brindando informacion a la comunidad de cuéles son las instituciones donde
pueden presentar su/s demanda/s. En este sentido se valorarian a las acciones
preventivas y de educacion social como factores protectores y de expansion de la

ciudadania que coadyuvarian en un enfoque mas integral en el territorio.

Asocian esta debilidad del campo a la escasez de recurso humano de modo tal que
los equipos profesionales se afectan a la atencion terapéutica por el aumento de la
demanda, en desmedro de acciones preventivo promocionales. Otra dimension que da
cuenta de la complejidad del abordaje institucional vinculada a sus recursos humanos,
es la atencion de una amplia gama de problemas vinculados a la violencia/maltrato en
todas las edades y situaciones de nifios, nifias y adolescentes en contexto de riesgo y/o
vulnerabilidad social. La amplitud de las tareas sustantivas de las instituciones sumadas
a la falta de recurso humano obstaculiza poder mejorar la atencion de las personas

involucradas e incidir globalmente en el contexto social.

Teniendo en cuenta el Abordaje Institucional de trabajo de cada establecimiento, y
retomando lo sefialado anteriormente por los tres estudios de caso, acerca de la
dificultad de abordar la problematica a nivel preventivo, es importante citar a Diner
Monica, quien plantearia como prioridad la prevencion primaria, es decir, aquella que

ataca a la “enfermedad” antes que aparezca.
La autora hace mencioén ademads, que se deberia desarrollar y coordinar recursos

para los nifios y las familias que necesitan ayuda, contando con leyes que permitan

intervenir y con centros a donde recurrir.
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Diner Moénica expresa, que es urgente la Planificacion y Ejecucion de un
Programa del Abuso Infantil, en el cual se debera promover la capacidad de
autoproteccion en los nifios. Dicha capacidad que puede ser desarrollada por ellos para
evitar o disminuir situaciones de riesgo fisico, emocional y sexual, cuyas bases
fundamentales son el desarrollo de la autoestima y el aprendizaje de normas de

autocuidado.

Esta tarea preventiva que plantea la autora, puede realizarse en dos ambitos: en el
familiar o el institucional. Por eso es fundamental incentivar en los padres, métodos
apropiados de crianza y educacion que ayuden al desarrollo de la autoestima en los

nifios.

Por lo antes expuesto, se podria mencionar como una debilidad por parte de las
Instituciones ante la ausencia de politicas sociales que aborden el abuso sexual a nivel

preventivo con el fin de disminuir la problematica.

Esta falencia que se visualiza en las instituciones, condiciona el modo de
abordaje, impidiendo abocarse de manera integral en la problemadtica, en la cual los

Profesionales solo se delimitan a intervenir en situaciones de urgencia.

Los profesionales durante las entrevistas sostienen, que es necesario optimizar la
calidad de atencion a la victima, y explicitan diferentes alternativas para mejorar el
abordaje institucional. Estas son:

* La conformacion de una Red Interinstitucional, a los efectos de involucrar a
diferentes actores sociales de la comunidad, con el objeto de brindar espacios a través
de Talleres u otras actividades y a su vez aunar criterios en relacion a la prevencion y
deteccion en las familias que padecen el abuso sexual.

* La implementacion de un programa que lleve a cabo un abordaje preventivo en

relacion al abuso sexual infantil que permita minimizar dicha problematica.

Durante la entrevista efectuada a la Lic. En Trabajo Social, perteneciente al Area
de Violencia Familiar, dependiente del Hospital A. Zatti, hace referencia también a la

importancia de realizar un trabajo interinstitucional involucrando a la comunidad y
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entidades intermedias a efectos de trabajar en la concientizacion y prevencion del abuso
sexual. Sin embargo, manifiesta otro aspecto vinculado a la resistencia social ante las
estrategias de tipo preventivo, “la comunidad ante esto demuestra una actitud de
indiferencia cuando se intenta abordar la problemadtica a nivel preventivo, utilizando
estrategias de intervencion, tales como. Talleres o Capacitaciones de concientizacion
de la tematica, como asi también a través de la entrega de folletos, volantes, etc... de
hecho se estan desarrollando talleres de sensibilizacion en los jardines, escuelas
primarias y secundarias , con los padres, madres, docentes y directivos de los

establecimientos educativos...” (A. Salud).)

Construccion de rol del trabajador social — estrategias

La indagacion durante las entrevistas efectuadas a los profesionales de diversas
instituciones, tales como: Area de Violencia Familiar, OFAVI, Programa
Fortalecimiento Familiar, hace referencia al rol que han construido en didlogo con el

encuadre institucional, su bagaje tedrico y la demanda social.

Los Profesionales manifiestan que parte de su funcion es tratar de orientar y
acompaiiar a los nifios victimas de abuso sexual, como también al grupo familiar que se
encuentra padeciendo esta problematica. Las instituciones delimitan sus unidades de
atencion en la victima y su grupo familiar, sin embargo utilizan diferenciados
dispositivos técnicos ya que mientras las Areas Judicial y de Promocion Familiar
realizan un abordaje de tipo individual, desde el Area de Salud se incluye, ademas de la

atencion individualizada, grupos de autoayuda coordinados por profesionales.

La Lic. del Area Judicial refiere: “atiendo desde hace cuatro afios situaciones de
nifios abusados, luego son derivados junto a la familia a nuestra Area o de lo contrario
a otras instituciones debido a que estamos desbordados por los casos que ingresan, la
finalidad de la intervencion es que realicen un tratamiento pertinente y que sean

1

orientados con respecto a la problemdtica.” “Lo primero que hacemos es tomar

contacto con la causa, se lee el expediente, y se realiza la entrevista con la victima. Se
trata de observar mas alla del hecho, es decir nuestro marco es victimo logico pero con
abordaje mas integral para formar un trabajo en red...” “Es por esta derivacion que

N1

las entrevistas las realizamos en sede, caso
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contrario, que no responda la familia, se realiza la visita domiciliaria. Cuando la

familia observa que la escucharon, se construye un espacio de confiabilidad.” (A.J)

En otra direccidon, el Trabajador Social del Area de Violencia Familiar del
Hospital local, se involucra en distintos momentos de la asistencia terapéutica y aborda
la problematica de la violencia hacia la mujer, e interviene en situaciones de maltrato
infantil. Con respecto a esto, el objetivo es trabajar con los padres acerca de la
problematica en cuestion. En relacion al abuso, se realiza una atencion individual con la
victima.

“...me desemperio en la unidad de prevencion y atencion a la violencia familiar desde

NS

hace 4 arios aproximadamente...” “...intentamos de todas formas positivas llegar a la
persona, la construccion es dinamica, ya que se construye en vinculacion con otro,
teniendo en cuenta un determinado ECRO (esquema conceptual, referencial y
operativo)...” ... la construccion es dinamica, la realidad es cambiante y no se puede

I NT

intervenir de la misma manera en cada caso...”" el equipo de trabajo es
interdisciplinario, el protocolo de intervencion es el mismo para todo el equipo,
enfocado a evitar la re-victimizacion del niiio/a que sufre A.S.I, enfocado en un

i«

tratamiento reparador...” “...las estrategias estan sujetas a la especificidad de cada
caso, y su complejidad. Sin embargo esas estrategias son de acompariamiento durante
todo el proceso de tratamiento, asistencia social, orientacion, contencion y
asesoramiento psicosocial. Asimismo como dije, se les brinda asistencia social, como la

cobertura de alimentos y demas gestiones que hacen a la recuperacion integral del nifio

v su grupo familiar de contencion...” (A. Salud).

Ademés, en dicha institucion funcionan grupos de autoayuda coordinados por los
Profesionales; por un lado las mujeres que han padecido violencia familiar, y por el
otro, se intervendria en la problematica con hombres que habrian ejercido la violencia.
“Nuestro trabajo se enmarca desde la Teoria Ecologica, la cual expone que cada
persona es afectada de modo significativo por las interacciones de una serie de
sistemas que se superponen...” (A. Salud).

La profesional explicita aspectos del marco teorico referencial en el cual se

encuadrarian las intervenciones profesionales:
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“Microsistema: configura en forma intima e inmediata el desarrollo humano. En
el caso de los ninios, los microsistemas primarios incluyen a las familias, el grupo de
pares, el aula, el vecindario, es decir es el ambito mas proximo del individuo.

Mesosistema: se refiere a las interacciones entre los microsistemas, como cuando,
por ejemplo, los padres coordinan sus esfuerzos con los docentes para educar a los
ninos.

Exosistemas: incluyen todas las redes externas mayores que las anteriores, como
las estructuras del barrio, la localidad, etc.

Macrosistemas: lo configuran, los valores culturales y politicos de una sociedad,

los modelos economicos y condiciones sociales...” (A. Salud).

El testimonio del profesional del Programa de Fortalecimiento Familiar refleja “En el
programa hace aproximadamente ocho anos que trabajo, primero como técnica y ahora
tengo la funcion de coordinadora del mismo...” “las situaciones que ingresan al
programa, son situaciones complejas, por tal motivo hay que intervenir delicadamente

PN TS

con cada una de ellas...” “...la competencia nuestra es de acompariar a las familias en
la situacion, y articulamos con los profesionales pertinentes para abordarlas, ya que en
el programa no se realizan tratamientos terapéuticos...” “En relacion a las estrategias,
la estrategia depende de la situacion que ingresa_al programa, el equipo que interviene
evalua la situacion y realiza acciones para intentar revertir la misma...” “depende del

ingreso de la situacion, como dije anteriormente si ingresa por demanda espontanea, es

bueno el impacto, pero si es via judicial, cambia...” (PFF)

Con relacion a las estrategias de trabajo las profesionales hacen hincapié, ademas
de la importancia del trabajo interdisciplinario y en red, de la articulacion entre los
profesionales a fin de aunar criterios de intervencion para con la familia. Coinciden en
sus manifestaciones que realizan un acompafamiento desde la escucha atenta, tanto del
nifio como del grupo familiar, intentando transmitirles seguridad, confianza y

tranquilidad a fin de brindarles el acompafiamiento y asesoramiento necesario.

Las perspectivas de las profesionales, sobre el ejercicio profesional, coinciden en
que si bien las instituciones de la muestra abordan las situaciones de abuso, en dos de
ellas reiteran que se les presentan dificultades para desarrollar estrategias de manera

articulada. Sin embargo, algunas acciones se coordinarian en funcidon de la atencion de
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casos especificos de profesional a profesional y se valora positivamente la importancia
del trabajo articulado y el abordaje interdisciplinario, dado que la articulacion
enriqueceria la estrategia y mejoraria el abordaje de la situacion logrando tener una

mirada mas amplia.

“Hay instituciones que responden mejor al trabajo articulado, en cambio otras

PN

instituciones son mas cerradas...” ““...Es por eso que ante una situacion de emergencia

se busca articular con algun colega conocido y no con la institucion...”. (PFF)

“Trabajo con los Asistentes Sociales de otras instituciones, pero depende de la

predisposicion de cada profesional o institucion para abordar la problematica”. (4.J)

“las diferentes miradas lo que pueden permitir es la posibilidad de un consenso
en los abordajes profesionales y una intervencion que contemple las diferentes aristas
que las situaciones que se presentan a lo largo de la vida, y sobre todo en estas
situaciones profundamente dolorosas, implican; por eso como trabajadora social la

primera apuesta es el abordaje interdisciplinario... ”(A. Salud)

La construccion del rol profesional y las estrategias que se desarrollan estan
atravesadas por las politicas institucionales y en este sentido se visualizan algunas
visiones criticas. Si bien los objetivos de las instituciones de la muestra habilitan a los
equipos profesionales para implementar un enfoque integral de la problematica del ASI,
las dificultades derivadas de la complejidad de la tematica, la escasez de recursos
humanos para atender la demanda social y politicas institucionales, limitan el ejercicio

profesional.

“En relacion a los criterios institucionales, este es un espacio que se debe remarcar o
encuadrar constantemente en este Area, debido a que no nos permiten transgredir las
politicas sociales implementadas por la institucion...”. “...Esto produce que la
intervencion profesional, se desarrolle en el marco de objetivos institucionales
estructurados; por un lado incide, que la practica profesional sea acotada o delimitada.
Por otro lado, influye en la capacidad de intervencion en nuestra disciplina en relacion

a otras practicas profesionales...”” es decir, nuestra intervencion es a corto plazo,
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debemos articular con otras instituciones para continuar con el tratamiento, es la
politica de la institucion...” “Acd pasa por decisiones politicas, por lo gubernamental, a
veces no alcanza con la buena voluntad de los trabajadores, creo que esto pasa en

todas las instituciones...” (4.J)

“La gran demanda de situaciones complejas que ingresan al programa,
requiriendo intervencion, y por falta de recurso humano, tanto en esta institucion como
en otras que abordan esta temdtica, quedan sin intervencion terapéutica...” “Seria
importante que nuestros superiores tomen conciencia de la complejidad del tema y
revean las politicas que estan implementando... ... 7 “Considero una gran falencia

institucional el no poder brindar la asistencia necesaria a las familias que la

requieren...” (P.FF)

Visibilidad de la problematica- perspectiva desde el Trabajo Social

Los profesionales entrevistados hacen referencia a la complejidad de la problematica, la
necesidad del trabajo en red y la capacitacion permanente para modelar estrategias
de intervencidn apropiadas respecto al abuso sexual infantil:

“es una tematica muy compleja y dolorosa, depende del compromiso que el profesional
le dé a la misma...” “...si trabajamos en red, es fundamental por la complejidad de

 w«

la misma... hemos realizado alguna capacitacion que nos brinda el Ministerio,
pero estas son muy escasas. Solicitamos todo el tiempo capacitarnos para abordar

mejor las situaciones y rever estrategias de intervencion...” (P.F.F)

“...sl, permanentemente se trabaja en red, es necesaria dada la complejidad de los
casos. Se realizan a través de reuniones e interconsultas con referentes de los
servicios intrahospitalarios, como pediatria, salud mental, etc., como también se
trabaja con juzgados de paz, UEL, Desarrollo social, etc.”“...considero que la
problematica del ASI, genera diferentes emociones relacionadas con el dolor del
otro, por lo que a veces los profesionales, prefieren no involucrarse en la tematica,
por lo que aparece la negacion inconsciente, y eso se despliega en las
intervenciones de algunos profesionales del trabajo social y también de otras
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profesiones, por lo que el ASI se invisibiliza...’ es primordial la capacitacion,

por eso manifiesto que falta capacitacion formal y especifica en la temdatica, por
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eso se deberia brindar capacitacion permanente, participacion activa en

investigaciones y todo lo relacionado a problematicas sociales complejas...” (A.

Salud)

“La tematica del A.S.I es muy compleja, requiere de un compromiso ético
profesional de trabajo con familias y nifios que han sido victimas de abuso y les

’

han vulnerados sus derechos...” “...dentro de nuestra institucion nos capacitamos

BENTs

continuamente, son flexibles ante nuestra solicitud...”...si estamos recocidas por

nuestro rol, se da el reconocimiento en cuanto a los informes y opinion

profesional...” (4.J)

Asimismo, los profesionales entrevistados, se expresan sobre los atravesamientos del
contexto, los indicadores o conductas que manifiestan los nifios/nifias victimas de

ASly diferencias respecto a edades y género:

“es importante el contexto, porque alli podemos llegar a entender por qué suceden las

i«

cosas, y poder ponernos en el lugar del otro...” “un espacio importante donde el nifio
manifiesta lo que le esta sucediendo es la escuela, o algun lugar de contencion. El nifio
comienza a presentar ciertas conductas, por ejemplo, se aisla, irritabilidad, juegos
sexuales, conductas regresivas, etc.” “...en relacion a la diferencia de género, no hay

diferencia de edades o género, el impacto en el nifio es el mismo...” (P.F.F)

“el contexto social es de suma importancia, ya que de alguna manera influye directa o
indirectamente en la persona con la problemdtica...””... en algunos casos los
factores socio-ambientales como las condiciones habitacionales que favorecen el
hacinamiento, de alguna manera si no se pueden modificar, se constituyen en
obstaculos en el abordaje de la intervencion...” “las consecuencias o el impacto
son las mismas (género), pero lo que cambia es la vulnerabilidad de las victimas,

las cuales tienen que ver con las edades...” (A. Salud)

“si es importante el contexto, la base es la educacion, la gente construye otro tipo de
vida, esto te brinda otra perspectiva laboral...”” La educacion es un factor protector
importante, la sociedad debe capacitarse para tener posibilidades de igualdad de

posiciones...” ”...estos son nifios con cambios importantes en sus conductas, les
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atraviesa la parte emocional, psicologica y fisica, por tal motivo el profesional debe

ENT:

estar capacitado para contener al nifio en crisis...” “es tan complejo todo el sistema,

2T

las situaciones cada vez son mas, es lamentable decirlo...” “...en cuanto al género, no

hay diferencia, eso es un mito, el impacto es terrible en los ninios...”" (A.J)

Desde la perspectiva de los trabajadores sociales consultados se destaca el énfasis
en la asistencia terapéutica y la ausencia en el territorio de un abordaje integral que

incluya la prevencion y la articulacion interinstitucional como politica publica.

“el abuso sexual es abordado mediante espacios terapéuticos en el Area de
Violencia. Sin embargo en la ciudad de Viedma, no se estaria interviniendo de manera
preventiva la problemdtica de abuso sexual...” “...abordar la problematica a nivel
preventivo, seria una forma de disminuir las situaciones de abuso sexual infantil en la
ciudad de Viedma, desde el Area de Violencia se podria implementar jornadas de

capacitacion para las diferentes instituciones...” (A. Salud)

“La politica institucional que se enmarca, me permite abordar unicamente las
situaciones de emergencia, impidiendo intervenir en la problemadtica a nivel preventivo,

debido a la demanda de los casos complejos que ingresan...”. (PFF)

“...la prevencion es un factor importante, es un compromiso social, con las

999

familias, escuelas, sociedad...””... quiero resaltar y hacer hincapié que el trabajo en
red y el trabajo articulado, es fundamental en esta tematica, a parte se suma la falta de

valores culturales a nivel social, para que esto disminuya...”

En relacion a esto, se reitera que las instituciones trabajarian en funcion de la
resolucion de las situaciones de emergencia, el abordaje que brindan seria a través de la
urgencia, es decir vinculado con lo inmediato a raiz de la demanda de situaciones
complejas que ingresan diariamente. De este modo queda de lado, el abordaje a nivel
preventivo y no se puede institucionalizar el trabajo coordinado entre los distintos

servicios con competencia en la tematica.

A través de las entrevistas realizadas a los informantes, se puede identificar
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debilidades y fortalezas en funcion de abordar la problematica en cuestion:

Las debilidades son:

+ Ausencia de una red interinstitucional que permita abordar la problematica de
manera integral.

+ Falta de politicas sociales intra e interinstitucionales para abordar la
problemaética de abuso sexual infantil a nivel preventivo y asistencial.

+ Insuficientes recursos materiales y la ausencia de una coordinacién para re-
organizar un trabajo en red con las diferentes instituciones pertenecientes a la Ciudad de
Viedma.

+ Escasos recurso humano para abocarse al abordaje preventivo de la problematica
en cuestion. Esto es debido a la diversidad de tareas que desempeflan en las
instituciones que prestan servicios, el cual solo se trabaja en las situaciones de
emergencia.

+ Falta de informacion por parte de la comunidad acerca del abuso sexual infantil,
presentando actitudes reticentes ante el vasto conocimiento en relacion a Ia

problematica.

Las fortalezas son:

o Buena predisposicion en la mayoria de los colegas y profesionales de otras
disciplinas que se desempefian laboralmente en diferentes instituciones para abordar la
problematica de manera articulada, como asi también el intercambio de informacion y
opiniones con respecto al abuso.

o Se visualiza al grupo familiar como un recurso humano imprescindible para el
abordaje de la problematica, teniendo en cuenta la ausencia de politicas sociales

especificas a nivel preventivo y asistencial para disminuir el abuso sexual infantil.

En esta direccion, los profesionales del Trabajo Social aportan su mirada

estratégica para el abordaje integral del ASI en el territorio:

“es de suma importancia la conformacion de una rved interinstitucional que
intervenga especialmente en la prevencion y deteccion del abuso sexual infantil. Se

debe trabajar permanentemente en red, dada la complejidad de los casos que se

abordan...” (A. Salud)
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Teniendo en cuenta lo anterior, se podria citar a Margarita Rozas, la cual plantea
que muchas veces “la relacion de la intervencion con las politicas sociales, como
aspecto que hace a la institucionalizacion de la intervencion, puso en tension lo
institucional como una traba que generaba contradicciones con una logica del hacer y
una logica del pensar. Ello por considerarlas como instancias separadas y traducidas

’

en obstaculos, no siempre fundamentadas.’

Margarita Rozas, considera que “las limitaciones de una concepcion renovada
sobre la intervencion, estuvo relacionada con el admbito de un pensamiento dicotomico y
falaz, entre teoria-prdctica, academia-ejercicio profesional, ademas de su cardcter
endogenista centrado en la idea de una prdctica automatizada del conjunto de las
relaciones sociales, concepcion que limito la disciplina en funcion de la construccion de

sus referencias teoricas.”

Las reflexiones que segun Margarita Rozas caracterizan hoy a la intervencion
profesional tienen relacion con la necesidad de romper con las formas de pensamiento
reproductivos de la realidad y al mismo tiempo lineal en su orientacion. Esta ruptura
permite recrear la intervencion profesional a partir del conocimiento y la comprension
de una complejidad material, social y simbdlica que expresan los sujetos individuales y

colectivos, respecto a sus necesidades, como expresion singular de la cuestion social.

En relacién a lo expuesto a priori, se cita a Eloisa de Jong y Compiladoras, el cual

(13

sostienen que “ seria muy importante poder desde el Trabajo Social en equipos
interdisciplinarios generar este tipo de intervenciones que trascienden los enfoques de
asistencia familiar-individual hacia la asistencia organizacional colectiva que puede
tener efectos multiplicadores, mas alla de que no se deben desconocer las condiciones
estructurales que generan los problemas y las condiciones de reproduccion de los
mismos. Trabajar lo preventivo en redes implica la posibilidad de recuperacion y
construccion de lazos sociales produciendo reciprocidades e intercambios

indispensables en los procesos de socializacion y en la construccion de la

subjetividad.”
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La autora citada, sefiala que cuando se trabaja con familias es posible
implementar, al menos dos tipos de redes. Entre instituciones que se retinen alrededor de
un tema social emergente y cada uno aporta desde su propia perspectiva de abordaje de
situaciones referidas a ese tema o a un tipo de problematicas. El otro tipo de redes, son
las familiares, comunitarias de base, que trabajan la cotidianeidad familiar con los
propios sujetos familiares, como redes de prevencidon primaria, como espacios de
contenciodn, por ej.: grupos de madres, de jovenes, de nifos, etc., donde se aborden los
temas de la vida cotidiana como el trabajo, la crianza de los hijos, el cuidado de la salud,

la ocupacion del tiempo libre, entre otros.

Con respecto a esto, seria una forma organizativa para comenzar a abordar el
abuso sexual infantil en la ciudad de Viedma, donde puedan participar diferentes actores
sociales pertenecientes a las instituciones que abordan la problematica. Esto les
permitird visualizar recursos y valorar saberes, pudiendo realizar nuevos aprendizajes a
través de la participacion activa en la organizacion social, desarrollando la capacidad
auto reflexiva y autocritica, cambiando la subjetividad de las personas, lo cual implica

ademas, la posibilidad de modificaciones en la familia y en su medio social.
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CAPITULO 1V
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Conclusion

La tesis sobre Abuso Sexual en la Infancia (A. S. I), en la ciudad de Viedma,
Provincia de Rio Negro estd sustentada en un trabajo de investigacion que pretendio
explorar - describir la problematica a partir de tres estudios de casos: instituciones
publicas de las areas de Justicia, Salud y Promocion Familiar. Sus resultados reflejan
una primera aproximacion para comprender los acontecimientos, entender los motivos,
lo que piensan, sienten, perciben los Trabajadores Sociales desde su propia logica,

perspectiva y formacion profesional.

Se plantearon tres categorias de andlisis para la construccién de conocimiento de
valor local: Abordaje Institucional, Construccion del Rol del Trabajador Social —
Estrategias y Visibilidad de la problematica desde la perspectiva del Trabajo Social. En
relacion a esto, se trabajaron las categorias que aparecen en la tematica, cumpliendo
con los objetivos de esta investigacion, se describieron cada wuna, reflejando la

particularidad en vinculacion con el contexto global.

Respecto al Abordaje Institucional es pertinente registrar que en la ciudad de
Viedma no hay servicios publicos ni privados que traten solo la problematica del A.S.1.
En tal sentido las intervenciones se incluyen en encuadres institucionales mas amplios
de asistencia a las victimas de violencia familiar o de género y/o fortalecimiento
familiar por situaciones de riesgo en sentido general.

Los casos analizados tienen un recorrido de insercion en el contexto local. Refleja
mayor antiguedad el area de Violencia Familiar del Hospital A. Zatti, que se creo en el
ano 1988, a raiz de la demanda de mujeres victimas de violencia conyugal, que se
visualizaba en las Guardias de Emergencia. Hace cuatro afios, se ha creado en el area el
Servicio de atencion a los nifios/as que padecen Maltrato Infantil, cuyo objetivo es
trabajar con los padres, mediante espacios terapéuticos en forma individual y/o familiar.
Este servicio muestra una especificidad por grupo etdreo en el abordaje de la
problemadtica en cuestion.

Por su parte el Programa de Fortalecimiento Familiar del Ministerio de Desarrollo
Social tiene una antigiiedad de 11 afos de implementacion en todo el territorio

provincial, mientras que el servicio con menor trayectoria corresponde al Poder Judicial
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que en el afio 2010, cre6 la primer Oficina de OFAVI en la ciudad de Viedma,

dependiente del Ministerio Publico Fiscal.

Las unidades de la muestra incluyen un territorio extenso, la denominada Zona
Atlantica de la Provincia de Rio Negro y el acceso a los servicios, tanto en Salud como
Promocioén Familiar, es mediante demanda espontanea, solicitud de intervencion por
parte de otras areas de la propia institucion o por derivacion. En el caso del area judicial,

en general la demanda proviene de derivacion del hospital o de juzgados.

El abordaje institucional no solo contempla la especificidad de cada una de las
areas —justicia, salud y promocion familiar- sino que se encuentra atravesado, entre
otros motivos, por la complejidad de la problematica social que abordan; la diversidad
de los sujetos de intervencion que incluye tanto a familias como a todos los grupos
etareos; la extension del territorio y las diversas vias de acceso a los servicios, con la

finalidad de garantizar derechos a toda la poblacion.

En la direccion de contribuir en la construccion del abordaje institucional del
campo problemadtico, los profesionales, explicitan la necesidad de Recurso Humano y
capacitaciones, entre otros aspectos, a fin de poder cubrir con la demanda existente y
asi lograr realizar un abordaje pertinente a la familia. Las profesionales manifiestan
durante las entrevistas realizadas, que uno de los obstaculos que se les presenta es la
falta de RRHH, por tal motivo el tratamiento que realizan es acotado, dado que asi no se
logra brindar la asistencia necesaria al nifio y/o grupo familiar, como también es
necesario reforzar el trabajo en red, a fin de aunar criterios de intervencion en funcién a

mejorar la calidad de servicio a los nifios y familias.

La totalidad de casos analizados cuenta con equipos profesionales
interdisciplinarios, se destaco la importancia de la coordinacidon con otras profesiones,
con la finalidad de obtener una mirada més amplia que permita cubrir las necesidades de
la demanda. Se visualizan algunas particularidades en los marcos o enfoques desde
donde las areas encuadran el abordaje institucional de la problematica. Desde la
justicia se estructura en torno al enfoque Victimologico con abordaje integral mientras

que en Salud el trabajo se enmarca desde la Teoria Ecologica, la cual expone que cada
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persona es afectada de modo significativo por las interacciones de una serie de sistemas
que se superponen. En Promocion Familiar el encuadre legal - Leyes de Proteccion
Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes N° 26.061 y N° 4.109- y el
Programa “Fortalecimiento Familiar” se constituyen en herramientas de trabajo
tendientes a reforzar las acciones destinadas a la atencion de los nifios, nifias y
adolescentes y a la restitucion de sus derechos y garantias fundamentales. De los
testimonios surge la necesidad de la articulacion entre los profesionales a fin de aunar
criterios de intervencion para con la familia ya que algunas acciones se coordinarian en
funcién de la atencion de casos especificos de profesional a profesional y esta
articulacion enriqueceria la estrategia y mejoraria el abordaje de la situacion logrando
tener una mirada mas amplia. La modalidad de articulacion con colegas es mas habitual

que la articulacion inter institucional, donde se visualizan obstaculos.

En este sentido, las profesionales del Trabajo Social construyen el rol en didlogo
con el encuadre institucional, su bagaje tedrico, la demanda social y el capital social

acumulado en su trayectoria en el campo.

En cuanto a las estrategias de intervencion que desarrollan las profesionales de
Promocion Familiar y OFAVI se observan similitudes; ambas realizan el mismo tipo
de tratamiento individualizado a las victimas y sus familias, como diferencias; ya que
desde la primera institucion se acompafia a la familia por mas tiempo hasta lograr
revertir la situacion inicial y/o fomentarle la autonomia familiar mientras que desde el
area judicial la intervencidn aspira a lograr reducir el efecto traumatico de la situacion
de victimizacion y se deriva a otros recursos locales, en caso de ser necesario un
tratamiento més prolongado .En cuanto el Area de Violencia Familiar de Salud, sus
estrategias resultan més especificas, realizan el tratamiento terapéutico al nifio y grupo

familiar, simultaneando atencion individualizada y grupal.

Es menester mencionar la importancia de resignificar y revalorizar el rol que
cumple el trabajador social frente a estas situaciones complejas en las diferentes
instituciones que abordan la tematica. Entendiendo que esta profesion es quien se
encarga de explorar la trama vincular, indagar en la vida familiar, sugerir acciones a

seguir, mediar con los integrantes del grupo familiar y/o grupo de pares, entre otros.
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El trabajador social cumple el Rol principal en la defensa por los derechos
humanos, esto incluye un trabajo tendiente a restituir los derechos que fueron
vulnerados. Para esto, dispone de un conjunto de herramientas, estrategias y
dispositivos que vienen dados por su formacion y especificidad. Sin embargo, dada la
particularidad del campo problematico, es preciso construir conocimiento acerca del
como y para qué planificar a fin de poder intervenir y revisar, en este sentido, si habria
que modificar las estrategias de intervencion en funcién de abordar la situacion. Esto
permitiria arribar a un diagndstico situacional pertinente con los cambios del contexto,
hacer una evaluacion de riesgo y contar con dispositivos técnicos tendientes a proteger
al nifio/a victima. Dicha finalidad es trabajar la situacién problema desde la perspectiva
de derechos, ofreciendo otras alternativas de vida aspirando a lograr fortalecer al nifio y
/o su grupo familiar. En la misma direccion, es importante para lograr una intervencion
eficaz apostar a la capacitaciéon permanente sobre la tematica. Los profesionales que
intervienen en estas situaciones deben estar formados teorica y metodologicamente a la
hora de intervenir, para no re victimizar a los nifios que atravesaron esta situacion o

aquellos que se encuentren en estado de vulnerabilidad.

Otro punto a destacar se vincula a la visibilidad en relacion a la problematica
desde la perspectiva del trabajo social. Los testimonios destacan debilidades en el
contexto local, asociadas a la asistencia/resolucion de las situaciones de emergencia por
déficit en cantidad de recursos humanos necesarios para atender la demanda. Asimismo,
la informalidad de la articulacion entre profesionales debido a ausencia de acuerdos
institucionales, coadyuva para la conformacion de un escenario centrado en la
inmediatez en desmedro de la construccion de un proceso de institucionalizacion del
trabajo coordinado entre los distintos servicios con competencia en la tematica.

En relacion a esto, las profesionales entrevistadas hacen referencia a la
necesidad de conformar una red interinstitucional e interdisciplinaria como estrategia
de intervencion apropiada para abordar la problematica de abuso sexual infantil, en la

ciudad de Viedma

En el sentido del abordaje integral de la problematica también se destaca la

ausencia de acciones de prevencion. Ante dicha situaciéon es importante instituir un
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trabajo interdisciplinario que permita no solo enriquecer la intervencion sino ademas
establecer espacios de charlas, cursos, talleres, informacion sobre las leyes, dirigidas
entre otros, a docentes, ya que en algunos casos son los primeros en detectar por los
indicadores que presenta el nifio en ese ambito cuando esta siendo victima de una
situacion de abuso. Seria pertinente, involucrar a referentes de las juntas vecinales pues
el nifio pasa parte de su jornada diaria en dichos espacios, por las actividades que alli se

brindan.

A esto se suma, la importancia de concientizar a la poblacion en cuanto a la
tematica. Seria significativo comunicarles a todos los actores sociales interesados en el
tema, donde pueden realizar las denuncias correspondientes, como también requerir la

atencion adecuada para la persona que padecio el delito.

Finalmente y dada la complejidad de la temadtica planteada, se considera
fundamental trabajar como eje central el abordaje interdisciplinario e interinstitucional,
ya que solo un trabajo coordinado y en pos de la restitucion de los derechos vulnerados,
permitira brindar la atencidon y contencidon necesaria a aquellas personas que hayan

atravesado alguna situacion de abuso.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENTREVISTAS
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Profesionales entrevistados pertenecientes a Instituciones de la ciudad de Viedma:

A)- Lic. En Trabajo Social, Carmen Chambi, perteneciente al Area de Violencia
Familiar del Hospital Local Artémides Zatti.

B)- Lic. En trabajo Social, N.S-. (Lic. en Trabajo Social) OFAVI perteneciente a
“Centro de Atencion a la Victima”.Poder Judicial.

C)- Lic. en Trabajo Social, Vanina Cardoso —Prog. Fortalecimiento Familiar
perteneciente al Ministerio de Desarrollo Social de la ciudad de Viedma. Poder

Ejecutivo.

Instrumento de recoleccion de informacion

Guia de preguntas realizadas a los diferentes profesionales mencionadas anteriormente.
Las mismas se estructuraron en torno a tres ejes.

1) Abordaje institucional
(Qué funcién o competencia institucional poseen en dicha tematica?
-, Como llegan las denuncias a esta institucion?

- Qué tipo de contencidn/asistencia/proteccion se le brinda al nifio/a y al grupo familiar
desde la Institucion?

-,Qué vinculos mantienen con otras instituciones pertinentes que abordan esta
problemadtica de abuso sexual infantil en la ciudad de Viedma?

-;Existen Proyectos dentro de las Instituciones para abordar la problematica con
respecto a la prevencion del abuso sexual?

(Qué zona territorial asiste la institucion?

En relacion a los casos atendidos.- jaumento o disminuyo la cantidad de victimas
abordadas dentro de los tres Gltimos afios?

(Existe alguna diferencia de edades y género?

2) Construccion de rol del trabajador social — estrategias
(Por qué elegis abordar esta tematica? ;Qué antigliedad tiene en el abordaje de A.S.I?
(Como estd conformado el equipo de trabajo? ;Qué disciplinas intervienen?

(Cuales son los criterios, normas y/o protocolos especificos dentro de la institucion
para el trabajador social?

(Como construye el rol el trabajador social para poder abordar la problematica en cada
institucion?
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(Se enmarca por algin modelo o marco teodrico particular?;Realizd capacitacion
especifica para abordar la tematica de A.S.1?

(Durante su trayectoria dentro de la institucion, se produjeron cambios en el ejercicio
del rol profesional? ;Cuéles? ;Por qué motivos?

(Qué valoran positivamente del ejercicio actual del rol?
(Qué aspectos criticos podrias mencionar acerca del rol del trabajador social?

(Qué cambios efectuarias para mejorar nuestra intervencion?

3) Visibilidad de la problematica- perspectiva desde el Trabajo Social
- ;Cuéles son las estrategias (acompafiamiento, asistencia, tratamiento, prevencion) de
intervencion del Trabajador social en relacion al abuso sexual infantil en las distintas

instituciones?

- (Trabajan en red para optimizar el abordaje de la problematica? -;Coémo y con
quienes lo realizan?

-;,Qué importancia tiene el contexto social, comunitario, familiar y de pares en la
problematica?

- Existen factores socio-ambientales — culturales del contexto de las familias, que han
padecido una situacion de abuso, de los cuales obstaculicen el abordaje de la
intervencion profesional?

- ;Como impacta, en lo intrafamiliar, la intervencion del trabajador social?

- ;Qué indicadores o conducta manifiesta presenta un nifio que ha padecido abuso?

-¢En relacion a la tematica, que perspectiva de visibilidad hay desde la mirada del
trabajo social?
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Entrevista realizada a la profesional del OFAVI

Se realizaron dos encuentros para poder llevar a cabo la entrevista con la profesional
del Area de Justicia. La misma refiere:

“Las siglas de OFAVI significan Oficina de Atencion a la Victima y el Delito, hace
aproximadamente cuatro anos que se creo, en funcion a las demandas que recibia la
Justicia por las situaciones de violencia que se presentaban y se presentan en la
actualidad en toda la zona atlantica, es decir, actuamos por derivacion de otras
instituciones o directamente de los juzgados intervinientes y la asistencia que
brindamos es, individual a la victima, como también a su grupo familiar. De acuerdo a
cada caso se determina la continuidad del mismo, mediante el tipo de atencion

’

pertinente a la situacion...’

“Me desemperio como trabajadora social en esta area del OFAVI, atiendo desde hace
cuatro anos situaciones de nifios abusados, luego son derivados junto a la familia a
nuestra Area o de lo contrario a otras instituciones debido a que estamos desbordados
por los casos que ingresan, la finalidad de la intervencion es que realicen un

i

tratamiento pertinente y que sean orientados con respecto a la problematica...”” estos
son nifios con cambios importantes en sus conductas, les atraviesa la parte emocional,
psicologica y fisica, por tal motivo el profesional debe estar capacitado para contener

¢

al nifio en crisis...” “es tan complejo todo el sistema, las situaciones cada vez son mds,
es lamentable decirlo...”

» . .

Lo primero que hacemos es tomar contacto con la causa, se lee el expediente, y se
realiza la entrevista con la victima. Se trata de observar mas alla del hecho, es decir
nuestro marco es victimologico pero con abordaje mas integral para formar un trabajo

enred...” “por esta derivacion perdemos el contacto con la victima...”

“el tipo de abordaje que realizamos es interdisciplinario, mediante tratamientos
psicoterapéuticos (psicologicos y pedagogicos), asesoramiento social, con el objeto de
aspirar a lograr reducir el efecto traumdtico de la situacion de victimizacion. Este
equipo esta compuesto como dije anteriormente por: un psicologo, un psicopedagogo y
un trabajador social. Funcionamos como Organismo Auxiliar del Ministerio Publico
Fiscal dependiente de Fiscales de grado, Fiscales de Camara, es decir del Area de

Justicia...”
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“La tematica del A.S.I es muy compleja, requiere de un compromiso ético profesional
de trabajo con familias y nifios que han sido victimas de abuso y les han vulnerados sus
derechos. El criterio de intervencion en esta institucion, se encontraria limitada a
realizar tratamiento terapéutico, debido a escasos recursos humanos, como también de

instituciones publicas locales que brinden tratamiento terapéutico a las familias...”

“Es importante remarcar y resaltar que la problematica es compleja, por tal motivo
considero que el abordaje debe ser a través de trabajo interdisciplinario e
interinstitucional, es enriquecedor para afrontar en conjunto la temdtica, dada la
complejidad del mismo. La mirada amplia de varias disciplinas y el trabajo en red es

fundamental para la resolucion de estrategias y/o acciones a seguir..."

“es importante capacitarse continuamente, dentro de nuestra institucion nos

capacitamos continuamente, son flexibles ante nuestra solicitud...”

“si como te dije, nuestro trabajo es en dupla, un psicologo y un trabajador social,
realizamos un acomparniamiento, desde la escucha atenta, tanto del nifio como del grupo
familiar, intentando transmitirles seguridad, confianza y tranquilidad a fin de

T

brindarles el acompariamiento y asesoramiento necesario...” *“ en cuanto al género, no

hay diferencia, eso es un mito, el impacto es terrible en los nifios...”"

“las entrevistas las realizamos en sede, caso contrario, que no responda la familia, se
realiza la visita domiciliaria. Cuando la familia observa que la escucharon, se
construye un espacio de confiabilidad. Es importante que se analice cada situacion en
reunion de equipo, la misma es asumida por una disciplina especifica, asi como
complementada por otras Areas en forma alternativa o simultinea. A su vez, si la
problematica lo requiere se implementan estrategias de abordaje con otras

instituciones...”’

“En cuanto a la articulacion interinstitucional, trabajo con los Asistentes Sociales de
otras instituciones, pero depende de la predisposicion de cada profesional o institucion

para abordar la problemdtica. Por eso resalto que para poder prevenir estas
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situaciones dolorosas que atraviesan las familias, es importante el recurso humano, ya
que asi se podrian brindar capacitaciones, charlas informativas, entre otras, a las
instituciones educativas y a la comunidad en general, a fin de poder disminuir las
situaciones de violencia y/o maltrato que padecen las personas cuando se les vulneran

I 6¢

sus derechos... en este sentido se valorarian a las acciones preventivas y de

educacion social como factores protectores y de expansion de la ciudadania que

1

contribuiran en un enfoque mas integral en el territorio...” “y si como dije
anteriormente es importante, la base es la educacion, la gente construye otro tipo de

vida, esto te brinda otra perspectiva laboral...”

“En relacion a los criterios institucionales, este es un espacio que se debe remarcar o
encuadrar constantemente en este Area, debido a que no nos permiten transgredir las
politicas sociales implementadas por la institucion...”. “...Esto produce que la
intervencion profesional, se desarrolle en el marco de objetivos institucionales
estructurados; por un lado incide, que la practica profesional sea acotada o delimitada.
Por otro lado, influye en la capacidad de intervencion en nuestra disciplina en relacion
a otras practicas profesionales...”” es decir, nuestra intervencion es a corto plazo,
debemos articular con otras instituciones para continuar con el tratamiento, es la

1

politica de la institucion...’

“Desde esta institucion no se puede realizar un trabajo preventivo, por falta de recurso
humano, la prevencion es un factor importante, es un compromiso social, con las
familias, escuelas, sociedad.” “Aca pasa por decisiones politicas, por lo
gubernamental, a veces no alcanza con la buena voluntad de los trabajadores, creo que
esto pasa en todas las instituciones...” “en cuanto a nuestro rol, si estamos reconocidas
por nuestro rol, se da el reconocimiento en cuanto a los informes y opinion

profesional...”

“Para cerrar con las entrevistas, quiero resaltar y hacer hincapié que el trabajo en red
y el trabajo articulado, es fundamental en esta tematica, a parte se suma la falta de
valores culturales a nivel social, para que esto disminuya, la base es la educacion, la

gente construye otro tipo de vida, esto te brinda posibilidades laborales. La educacion
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es un factor protector importante, la sociedad debe capacitarse para tener

’

posibilidades de igualdad de posiciones...’

Entrevista realizada a profesional del hospital Artémides Zatti- Area de Violencia
Familiar.

Se realizaron dos encuentros con la profesional para llevar a cabo las entrevistas.

La misma refiere que:

“Hace cuatro anios aproximadamente, se habria creado el Servicio de atencion a los
nifios/as que padecen Maltrato Infantil. Atiendo a nifios que habrian sido abusados en

FEINYs

su mayoria por integrantes que pertenecen a la familia extensa...” “me desempeiio en
la unidad de prevencion y atencion a la violencia familiar desde hace 4 arios
aproximadamente...” “los indicadores que presentan los nifios abusados, estos
indicadores pueden ser de indole psicologicos, emocionales, familiares, conductuales y
fisicos. Algunos de ellos son: actitudes de sometimientos, conductas agresivas con
tendencia a externalizar, comportamientos de sobre adaptacion, juegos sexuales y
demas, el drea atiende situaciones de emergencia que son derivadas desde el hospital u
otras instituciones, logrando llevar a cabo un tratamiento adecuado y pertinente para

o«

la victima, como también a su grupo familiar...” “las consecuencias o el impacto son

las mismas, pero lo que cambia es la vulnerabilidad de las victimas, las cuales tienen

>

que ver con las edades..."

“La institucion se encuentra desbordada por la demanda que existe, y explicita la falta
de Recurso Humano en la institucion, como también, la falta de lugares publicos donde
se brinde asistencia psicologica a personas de bajos recursos, es por esto que solo se
atiende situaciones de emergencia que son derivadas desde el hospital u otras
instituciones, logrando llevar a cabo un tratamiento adecuado y pertinente para la
victima y su grupo familiar...” “el area de cobertura, es el que esta especificado como
reglamentado al area programa que comprende el hospital Artémides Zatti, desde

’

General Conesa hasta San Antonio Oeste...’

“el equipo de trabajo es interdisciplinario, el protocolo de intervencion es el mismo
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para todo el equipo, enfocado a evitar la re-victimizacion del nifio/a que sufre A.S.1,
enfocado en un tratamiento reparador, es decir, nuestro trabajo se enmarca desde la
Teoria Ecologica, la cual expone que cada persona es afectada de modo significativo
por las interacciones de una serie de sistemas que se superponen: Microsistema:
configura en forma intima e inmediata el desarrollo humano. En el caso de los nifios,
los microsistemas primarios incluyen a las familias, el grupo de pares, el aula, el
vecindario, es decir es el ambito mds proximo del individuo. Mesosistema: se refiere a
las interacciones entre los microsistemas, como cuando, por ejemplo, los padres
coordinan sus esfuerzos con los docentes para educar a nifios. Exosistemas. incluyen
todas las redes externas mayores que las anteriores, como las estructuras del barrio, la
localidad, etc. Macrosistemas: lo configuran, los valores culturales y politicos de una
sociedad, los modelos economicos y condiciones sociales...”” es importante resaltar y
remarcar que valoro el trabajo en equipo interdisciplinario, es un clima ameno, de

’

solidaridad, donde la contencion es constante...’

“Intentamos de todas formas positivas llegar a la persona, la construccion es dinamica,
ya que se construye en vinculacion con otro, teniendo en cuenta un determinado ECRO

’

(esquema conceptual, referencial y operativo)...” “Las diferentes miradas lo que
pueden permitir es la posibilidad de un consenso en los abordajes profesionales y una
intervencion que contemple las diferentes aristas de las situaciones que se presentan a
lo largo de la vida, y sobre todo en estas situaciones profundamente dolorosas,
implican; por eso como trabajadora social la primera apuesta es el abordaje

’

interdisciplinario...” “como dije anteriormente, la construccion es dinamica, la

realidad es cambiante y no se puede intervenir de la misma manera en cada caso...”

“las estrategias estan sujetas a la especificidad de cada caso, y su complejidad. Sin
embargo esas estrategias son de acompaniamiento durante todo el proceso de
tratamiento, asistencia social, orientacion, contencion y asesoramiento psicosocial.
Asimismo como dije, se les brinda asistencia social, como la cobertura de alimentos y
demas gestiones que hacen a la recuperacion integral del nifio y su grupo familiar de

’

contencion...” “también hay que tener em cuenta el contexto social, es de suma
importancia ya que de alguna manera influye directa o indirectamente en la persona

con la problematica, pero depende también de cada situacion, pues en algunos casos
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los factores socio-ambientales como las condiciones habitacionales favorecen el
hacinamiento, de alguna manera si no se puede modificar, se constituyen en obstaculos

}

en el abordaje de la intervencion...’

“En cuanto a la intervencion, se enmarca desde un abordaje interdisciplinario, y es el
adecuado para ese caso, el impacto sera de forma positiva, pero si la intervencion es
aislada, y se centra solamente en lo asistencial sin tener en cuenta otros aspectos, el
impacto sera negativo...” ‘“considero que la problematica del A.S.I, genera diferentes
emociones relacionadas con el dolor del otro, por lo que a veces los profesionales,
prefieren no involucrarse en la tematica, por lo que aparece la negacion inconsciente, y
eso se despliega en las intervenciones de algunos profesionales del trabajo social y

también de otras profesiones, por lo tanto el A.S.1 se invisibiliza... "visibilidad

“el abuso sexual es abordado mediante espacios terapéuticos en el Area de Violencia.
Sin embargo en la ciudad de Viedma, no se estaria interviniendo de manera preventiva
la problematica de abuso sexual...” “La comunidad ante esto demuestra una actitud de
indiferencia cuando se intenta abordar la problematica a nivel preventivo, utilizando
estrategias de intervencion, tales como. Talleres o Capacitaciones de concientizacion
de la temdtica, como asi también a través de la entrega de folletos, volantes, etc., de
hecho se estan desarrollando talleres de sensibilizacion en los jardines, escuelas
primarias y secundarias , con los padres, madres, docentes y directivos de los

IS INTs

establecimientos educativos....” “...en relacion a si aumento o disminuyeron los casos,
no lo podria decir, pero lo que se puede afirmar es que hay mayor sensibilizacion a la
problemdatica en la comunidad y en los profesionales, lo que facilita el develamiento,

por ende la denuncia. Asimismo, se han desarrollado leyes que protegen a la victima...”

“Es de suma importancia la conformacion de una red interinstitucional que intervenga
especialmente en la prevencion y deteccion del abuso sexual infantil. Se debe trabajar
permanentemente en red, dada la complejidad de los casos que se abordan...” “es por
esto que si, permanentemente se trabaja en red, porque es necesaria dada la
complejidad de los casos como lo dije anteriormente. Esto se realiza a través de
reuniones, interconsultas con referentes de los servicios intrahospitalarios, como

pediatria, salud mental, etc. Como también se trabaja con juzgados de paz, UEL,
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Desarrollo Social, entre otros, los vinculos son fluidos y permanentes, con las diferentes
instituciones de la comunidad, es importante realizar un trabajo interinstitucional...”
“con el abordaje que realizamos, intentamos favorecer a partir de un tratamiento
psicosocial, a la salud integral de la victima de A.S.I. Asimismo hay funciones que
realizamos con esas dreas de forma complementaria, sin superponer tareas, atendemos
a nifios que habrian sido victimas de abusos, en su mayoria por integrantes que

1

pertenecen a la familia extensa...’

“Abordar la problematica a nivel preventivo, seria una forma de disminuir las
situaciones de abuso sexual infantil en la ciudad de Viedma, desde el Area de Violencia
se podria implementar jornadas de capacitacion para las diferentes instituciones...”

en cuanto a la capacitacion en mi caso particular, me capacite no de forma especifica,
la universidad me proporciona herramientas, pero ademas la practica me permite

99

revisar permanentemente la practica profesional...”” es primordial la capacitacion,
por eso manifiesto que falta capacitacion formal y especifica en la temdtica, por eso se
deberia brindar capacitacion permanente, participacion activa en investigaciones y

’

todo lo relacionado a problematicas sociales complejas...’
“La conformacion de una Institucion mediante un Equipo interdisciplinario, seria lo

correcto para intervenir en la prevencion y deteccion de los nifios que han padecido

abuso sexual...”

Entrevista realizada a profesional del Programa Fortalecimiento Familiar

Se realizaron dos encuentros con la profesional para llevar a cabo las entrevistas.

La misma refiere que:

“El Programa Fortalecimiento Familiar se ejecuta en la provincia desde el aiio 2003,
trabajamos con Leyes de Proteccion Integral de los Derechos de las Ninas, Nifnos y
Adolescentes N° 26.061(Ley Nacional) y N° 4109(Ley Provincial). El Organismo

Proteccional realiza abordaje a la situacion, a través de acompariamiento técnico y/o
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sugerencias para intentar revertir la situacion problema por el cual se ingresa...” “las
situaciones que ingresan al programa, son situaciones complejas, por tal motivo hay

1

que intervenir delicadamente con cada una de ellas...’

“Estas situaciones deben tener ciertos criterios, familias de bajos recursos economicos,
vulneracion del algun derecho, en realidad todas las situaciones pasan por el
programa, eso si, siempre que haya un menor de edad. En el programa hace
aproximadamente ocho anos que trabajo, primero como técnica y ahora tengo la
funcion de coordinadora del mismo...” “nuestra delegacion abarca toda la zona
Atlantica con sede en Viedma, comprende las localidades de: Viedma, (El Condor, Zona
IDEVI, y San Javier), General Conesa, Sierra Grande, San Antonio Oeste, Valcheta,

’

Sierra Colorada, Guardia Mitre...’

“las situaciones que ingresan al programa son evaluadas por el equipo de admision, el
mismo esta conformado por diferentes disciplinas: trabajador social (1),
psicopedagogo (1), operadores comunitarios (2). Este equipo interdisciplinario se
encarga de evaluar la situacion, teniendo en cuenta los criterios del programa, de lo

>

contrario, realizan derivacion a la institucion correspondiente...” “es un equipo de

trabajo grande, con diferentes profesionales como por ejemplo trabajadores sociales,
. . r . . . . . » €
psicopedagogos, psicologos, operadores comunitarios y dos administrativos...” “es
importante tener diferentes disciplinas ya que necesitamos tener otra mirada de las
situaciones cuando nos desborda...” “lo bueno que somos un grupo contenedor y

’

solidarios como nosotros mismos, nos ayudamos...’

“es parte de nuestra funcion, tratar de orientar y acompanar a los nifios victimas de
abuso sexual, como también al grupo familiar que se encuentra padeciendo esta
problemdatica...” “es lamentable pero las situaciones han aumentado cada vez mas, es
fundamental realizar trabajos interdisciplinarios e interinstitucionales para abordar la

problematica, es decir realizar un fuerte trabajo en red...”

“Trabajamos con el deseo del sujeto en poder revertir su situacion problema, caso
contrario, se evalua si la misma ameritaria ser judicializada. Esta medida se lleva a

cabo cuando la familia boicotea todo tipo de estrategia implementada por la dupla
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técnica, intentamos brindar contencion, acomparnamiento asesoramiento, asistencia.
Trabajamos la autonomia de la familia, como asi también, aspirar a fortalecer los
lazos familiares, la comunicacion, vinculos, entre otros, con la finalidad de que cada
uno resuelva sus conflictos, y asi adquiera habitos de atencion a la infancia y la

’

adolescencia...” “ante estas demandas y al vernos desbordados por las situaciones
complejas que ingresan al programa, solicitamos constantemente capacitaciones,
hemos realizado alguna capacitacion que nos brinda el ministerio, pero estas son muy
escasas. Es una tematica muy compleja y dolorosa, depende del compromiso que el
profesional le dé a la misma. Solicitamos todo el tiempo capacitarnos para abordar

2

mejor las situaciones y rever estrategias de intervencion...”...” “es por esto y como
dije anteriormente, el rol estd en constantes cambios, la realidad de las situaciones que
ingresan son dinamicas, por tal motivo solicitamos capacitaciones constantes, son muy

necesarias para mejorar la calidad de prestacion de servicios a las familias...”

“Falta Recurso Humano en la institucion, ingresan por semana mds de veinte
situaciones, con diferentes problemdticas. Este impedimento nos limita para poder dar

respuestas rdpidas a las Organizaciones que realizarian su peticion, como también a

G«

las personas que presentan alguna demanda...” “el trabajo en red es primordial, y si

trabajamos en red, es fundamental por la complejidad de la misma, hay instituciones

que responden mejor al trabajo articulado, en cambio otras instituciones son mas

>

cerradas...” “...Es por eso que ante una situacion de emergencia se busca articular

’

con algun colega conocido y no con la institucion...” “pero de todas formas, se
articula con todas las instituciones, depende de la complejidad de la situacion...”
“como réferi anteriormente, ingresan por demanda espontanea, por via judicial, o por

)

alguna organizacion que requiera intervencion de la familia que lo necesite...’

“La politica institucional que se enmarca, me permite abordar unicamente las
situaciones de emergencia, impidiendo intervenir en la problematica a nivel preventivo,

’

debido a la demanda de los casos complejos que ingresan...” “prevencion no, por la
falta de recurso humano, recurso economico, falta de acompaniamiento institucional y
por la demanda de situaciones que ingresan al programa, es insostenible realizar algun

tipo de talleres de sensibilizacion en relacion a la tematica...”
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“la competencia nuestra es de acomparnar a las familias en la situacion, y articulamos
con los profesionales pertinentes para abordarlas, ya que en el programa no se realizan

tratamientos terapéuticos...”’

“La gran demanda de situaciones complejas que ingresan al programa, requiriendo
intervencion, y por falta de recurso humano, tanto en esta institucion como en otras que
abordan esta temdtica, quedan sin intervencion terapéutica...” “Seria importante que
nuestros superiores tomen conciencia de la complejidad del tema y revean las politicas
que estan implementando... ... 7 “Considero una gran falencia institucional el no poder
brindar la asistencia necesaria a las familias que la requieren...” “valoro el equipo de
trabajo, el acompariamiento en todo momento. Lo unico es la falta de reconocimiento

’

de nuestros superiores al equipo de trabajo...’

“En relacion a las estrategias, la estrategia depende de la situacion que ingresa_al
programa, el equipo que interviene evalua la situacion y realiza acciones para intentar

o«

revertir la misma...” “depende del ingreso de la situacion, como dije anteriormente si

ingresa por demanda espontanea, es bueno el impacto, pero si es via judicial,

i)

cambia...’

“es importante el contexto, porque alli podemos llegar a entender porque suceden las
cosas, y poder ponernos en el lugar del otro, o en otras, depende de la situacion...”
“un espacio importante donde el nifio manifiesta lo que le estd sucediendo es la
escuela, o algun lugar de contencion. El nifio comienza a presentar ciertas conductas,
por ejemplo, se aisla, irritabilidad, juegos sexuales, conductas regresivas, etc...” “en
relacion a la diferencia de género, no hay diferencia de edades o género, el impacto en

el nifio es el mismo...”
[z r,. . .7
ante esto, uno de los aspectos criticos es, falta de capacitacion constante, hago

hincapié en esto porque es una de las cosas que nos faltaria, a parte del recurso

humano, politicas de nifiez claras, entre otros...
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ANEXO I

PROTOCOLOS DE LAS AREAS DE JUSTICIA Y SALUD

INFORME SOCIO AMBIENTAL PROMOCION FAMILIAR
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OFAVI- “Centro de Atencion a la Victima”. Poder Judicial.

PASOS A SEGUIR PARA LA PRODUCCION DE UNA PERICIA SOCIO-
AMBIENTAL EN LOS CASOS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL INTRAFAMILIAR

1 2 3 4 |
S

Planificacién y puesta en accion de las estrategias para la investigacion con fines diagndstico-
prondsticos.

'CONSULTAS
6 1 8

9 10 u 12 13

ENTREVISTAS

14 15 16 17

18 19 |
20

1- Un magistrado solicita se efectué pericia socio-ambiental.

2- Se recibe en Asesoria Pericial la solicitud de la pericia.

3- Se designa un perito en la especialidad para realizarla.

4- El perito procede a la lectura de los aspectos relevantes de la causa: denuncia,
declaracion testimonial, resultado de otras pericias.

5- Planificacion y puesta en accion de las estrategias para la intervencion con fines
diagndsticos — pronostico.

6- Con el grupo familiar.

7- Con el victimario

8- Con la victima (de acuerdo a la edad).

9- Con la madre de la victima.

10-  Con otras personas significantes.

11-  En el entorno barrial.

12-  En el domicilio familiar.

13- En instituciones.

14-  En sede de la Asesoria Pericial.

15-  Bibliogréaficas.

16-  Con otros peritos de la Asesoria pericial interviniente.

17-  Con otros profesionales.

18-  Evaluacion de los datos obtenidos en la investigacion.

19-  Produccion escrita de la pericia socio-ambiental.

20-  Elevacion de la pericia al magistrado que la solicito.
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PAUTAS ORIENTADORAS PARA EL DIAGNOSTICO SOCIAL

-PRE CONDICIONES FACILITADORAS DE ABUSO-
FACTORES SOCIOA AMBIENTALES CULTURALES

-Desocupacion paterna.
-Indiscriminacion en roles vy
funciones.
-Cohecho.
-Aislamiento
endogamia.
-Aislamiento geografico.
-Madres sostén economico del
hogar.

social:

MODOS DE VIDA VIVIENDA

-Hacinamiento. -Precarias.

-Promiscuidad. -Comodidades ambientales insuficientes.

-Pobreza. -Desorden / Desorganizacion / Indiscriminacion.
-Marginalidad. -Falta de higiene.

-Analfabetismo. -Aisladas geograficamente.

-Alcoholismo. -Insuficiente nimeros de camas en relacion a los integrantes
-Drogadiccion. de la familia.

-Ausencia de hdabitos del-Distribucion inapropiada para dormir por sexo y edad.
trabajo.

-Ausencia de hdabitos de

higiene.

PAUTAS ORIENTADORAS PARA EL DIAGNOSTICO SOCIAL

-PRE CONDICIONES FACILITADORAS DE ABUSO-

quien confiar.

-Con antecedentes de maltrato,-No

VICTIMAS MADRES DE LAS VICTIMAS

FACTORES QUECARACTERISTICAS EN SU ROL MATERNO
SUPERAN LAPERSONALES

RESISTENCIA A

SER ABUSADAS

-Discapacidad fisica. - Inmaduras. -Ausente.
-Discapacidad -Temerosas. -Recusantes.
mental. -Sumisas. -Sumisas.
-Ausencia de-Negadoras. -No protectoras.
educacion sexual.  -Con escasos recursos internos.  -Entrampadas.
-Temor a romper la-Con bajos valores éticos. -Indefensas.
unidad familiar. -Adictas. -Entregadoras.
-Ausencia de-Prostitutas. -Frias.

persona adulta en-Con baja autoestima. -Distantes.

ofrecen espacio para

la
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-Desamparo. abandono y/o abuso en su nifiez. confidencia.
-Desproteccion

familiar.

-Obediencia en base

al miedo.

-Chicos en la calle.

PAUTAS ORIENTADORAS PARA EL DIAGNOSTICO SOCIAL
-PRE CONDICIONES FACILITADORAS DE ABUSO-

VICTIMARIOS FAMILIAS DE LAS VICTIMAS

CARACTERISTICAS EN SUROLESTRUCTURA ORGANIZACION

PERSONALES PATERNAL

-Comportamiento con-autoritarios. -Ensambladas. -Vinculos disfuncionales.

doble fachada entre lo-Violentos. -Con padrastro. -secretos en la

publico y lo privado. -Machistas. -Monoparentales: comunicacion.

-Bajos valores éticos. -Emocionalmente convivencia so6lo con-Escasa delimitacion de los

-Antecedentes de abuso oprimitivos. victimario. roles parentales.

maltrato en su nifiez. -Con intereses-Con  ausencia  de-Menores con roles

-Conductas sexualescentrados en el propioprogenitor protector. parentales.

perversas. grupo familiar: -Verticalistas. -Autoritarismo.

-Apego a los nifios. ENDOGAMICOS.  -Proliferas. -Disciplina impuesta en

-Introvertidos. -Celosos. base al temor.

Adictos a drogas o -Escasa o nula supervision

alcohol. de los menores.

-Baja autoestima. -Indiscriminaciéon en roles
y funciones.

PAUTAS ORIENTADORAS PARA EL DIAGNOSTICO SOCIAL
- EN RELACION A LAS VICTIMAS-

INDICADORES CONDUCAS DE AJUSTE
FISICOS (que
surgen de la lectura
de la causa)

DIRECTOS INDIRECTOS CONDUCTUALES RESPUESTAS
(altamente ESPERABLES EN
especificos) NINOS ABUSADOS.
-Dafio genital/ anal. -Dolores de cabeza y-Cambios bruscos en el-Secreto: basado en las
-Sangrado enabdominales sin causarendimiento escolar  coninstrucciones del abusador.
vagina y/o ano. organica. retraso o fracaso. -Sentimiento de
-Infecciones -Fendémenos -Negacion a participar dedesproteccion: basada en la
genitales o  deregresivos:  enuresis,las clases de gimnasia. relacion conflictiva con el
transmision sexual. encopresis. -Problemas con figuras deabusador.

-Embarazos. -Trastorno deautoridad. -Entrampamiento Y|
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-Dificultad paraalimentacion: -Excesiva sumision frenteacomodacion a la situacion

caminar. anorexia, bulimia. al adulto. abusiva.

-Ropa interior-Automutilaciones. ~ -Conductas -Revelacion demorada.
manchada /-Trastorno de suefio: hipersexualizadas. -Retraccion a la denuncia.
sangrada. pesadillas, terrores-Sobre adaptacion.

-Hematomas onocturnos. -Pseudo- madurez.

escoriaciones -Relaciones pobres con sus

asociadas al pares, o agresivas.

maltrato fisico. -Fugas del hogar.

-Informa sobre agresion
sexual por parte del
victimario.

-Prostitucion.
-Drogadiccion.
-Delincuencia.
-Eclosiones psicoticas.

PAUTAS ORIENTADORAS PARA EL PRONOSTICO SOCIAL
-ACTITUD MATERNA (*) FRENTE AL DELITO
EN RELACION AL PROCESO JUDICIAL-

CON ESCASA O NULA

CAPACIDAD DE CON CAPACIDAD DE CONTENCION
CONTENCION

(con altas posibilidades de

revictimizar a la victima)

*Denuncian tardiamente. *Cuando se enteran, denuncian inmediatamente.
Forzadas por terceros

no llegan a ésta /se retrotraen.  *Colaboran y facilitan la investigacion judicial.
*Obstaculizan la investigacion

judicial, mostrando su*Auto excluyen o facilitan la investigacion judicial.
resistencia al esclarecimiento de
los hechos. *cumplen y hacen cumplir las decisiones judiciales.

*Esperan que la  justicia
resuelva acerca de la exclusion
del victimario.

*Tratan de retener al victimario,
hacen alianzas extrajudiciales
con el mismo una vez producida
la exclusion.

(*) Se considera a toda persona que para la victima sea quien ejerza este rol.

PAGINA 79 DE 84




PAUTAS ORIENTADORAS PARA EL PRONOSTICO SOCIAL
-ACTITUD DEL VICTIMARIO FRENTE AL DELITO-

PRONOSTICO PRONOSTICO FAVORABLE Y BAJO RIESGO
DESFAVORABLE Y ALTO

RIESGO

(con posibilidad de repetir sus

conductas abusivas)

* No tienen nociéon del dafio*Tienen nocidén del dafio infligido a las victimas,
infligido a las victimas, asociadoasociado con arrepentimiento y deseos reparatorios.
con una total o casi total

ausencia de apreciaciones éticas. *No justifican sus actos.

*Niegan sus actos, o cuando los

admiten, los justifican, *Admiten la necesidad de un tratamiento terapéutico y
culpabilizando a las victimas.  son permeables a recibir ayuda.

* son refractarios a iniciar o* No cuestionan ni transgreden las pautas judiciales
continuar con  tratamientosque se les imponen.

psicoldgicos, porque no tienen

registro de necesidad.

*No obedecen y se resisten a las

pautas judiciales que se les

imponen. Promueven la

exclusion de la victima.

PAUTAS ORIENTADORAS PARA EL PRONOSTICO SOCIAL
-SITUACION DE LAS VICTIMAS FRENTE AL DELITO-

SITUACION DESFAVORABLE PRONOSTICO FAVORABLE Y BAJO RIESGO
Y ALTO RIESGO(con altas

posibilidades de repetir en su

adultez conductas desprotectoras

hacia sus hija)

*La situacion abusiva fue de* El tiempo de duracion del abuso fue corto.

larga data. * Fue esclarecido inmediatamente al encontrar una
*No fue esclarecida  ypersona confiable en quien hacerlo.

permanecid en secreto al no*La respuesta materna fue contenedora.

encontrar una persona cercana en* Se confio en sus dichos.

quien confiar.

*La respuesta materna fue de*Se lo denuncio inmediatamente.

negacion y descontencion.

*Se la culpabilizé de los hechos*El victimario fue excluido del hogar.

sufriendo descontencion.

*La denuncia fue tardia o nula. * Recibi6 atencion psicoldgica especializada.
*Continu6 convivencia con el

victimario. * La victima fue contenida en la familia.

*No recibi6 ayuda psicologica.

*La victima fue excluida de la
familia  produciéndose su
victimizacion.
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PROTOCOLO DE ATENCION PERTENENCIENTE AL HOSPITAL
ARTEMIDEZ ZATTI-AREA DE VIOLENCIA FAMILIAR

Apellido s Familiares
Nombre y Apellido del Paciente

Fecha de Nacimiento /Lugar de Nac. / Edad

Domicilio

Derivacion Prof. Referente: Acompafia certificado
Escolaridad Repiti6 SI NO Grado

Asiste con regularidad  SI  NO

Convive con el ofensor/a
Grupo Conviviente
Nombre Parentesco  Edad Ocupacién

INTERNACIONES (8CtUAL) . ettt ettt ettt et ettt e e e e e eeeennaaeeeeeeennes
Internaciones anteriores................. J007018 A4 VTR

FAMILIA BIOLOGICA

MADRE PADRE
Nombre y Apellido
Fecha de NAc.(edad)
Estado civil Soltera/separada/casada/viuda/uni|Soltero/separado/casado/viudo
6n de hecho /union de hecho
Escolaridad
Ocupacion/lugar de
trabajo
Domicilio
PADRASTRO Nombre ..................... Edad................. Ocupacién
MADRASTRA Nombre..................... Edad................. Ocupacion
RESUMEN DE ADMISION
FECHA DE INGRESO................. TERAPEUTA INTERVINIENTE.:............
-Como llega a la Unidad?
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FAMILIA EXTENSA

RELATO TEXTUAL

MOTIVO DE CONSULTA (descripcion del hecho)

(Donde ocurri6 el hecho?
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INFORME SOCIO AMBIENTAL

PERTENECIENTE A PROMOCION

FAMILIAR

Informe Socio Ambiental.

Autos Caratulados: “

Expte N°

Juzgado Interviniente:

Motivo

Datos del solicitante:
Apellido y nombre:

Tipo y nimero de documento:
Nacionalidad:
Instruccion:

Domicilio:

Grupo familiar conviviente:

Fecha de nacimiento:

Estado civil:

Localidad: Viedma.

Nombre y|Vinculo Edad Ocupacion DNI Escolaridad  |F. Nac.
Apellido

Observaciones:

Aspecto Habitacional:
VIVIENDA Propia Alquilada Prestada Adjudicadas Otros

Cocina- comedor — bafio interno

Tipos de construccion:

Cantidad de habitaciones: .

Paredes :

Techo:

Piso :

| Bafio: Afuera :

Interno:

Estado:

Regular

Malo

PAGINA 83 DE 84




Tipos de servicios |Agua

Luz

Gas

Cloacas.

Estado de la vivienda [Buena X

[Regular

[Mala

Observaciones:

Aspecto laboral:

Tipo de trabajo

Estable

Temporario

Empleado administrativo. Personal
militar.

Ingresos aproximados:

Observaciones:

Aspecto Sanitario:

Obra social:

Cual:

Observaciones:

Opinidén Profesional:
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