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* El primer avance de este relevo, fue presentado
en forma de ponencia en las Segundas Jornadas de
la Carrera de Sociologfa, “1976-1996: Veinte afios
después” realizadas entre el 11 y el 13 de noviembre
de 1996 en Buenos Aires. Taller sobre Control Social
y Nuevas Pricticas de exclusién. Encierroy Cooptacidn.
Ponencia: “Castigos y tolerancias: el maltrato hacia
los nifios”.

I. Generalidades

Es el objetivo de este “avance de in-
vestigacién” hacer una descripcién de
los modos en que el maltrato infantil es
abordado por profesionales del 4mbito
de salud con insercién en instituciones
hospitalarias (ptiblicas y privadas) de la
Capital Federal. Tal abordaje, reconoce
entre sus dimensiones, la desagregacién
de los motivos que conducen a una con-
sulta por Maltrato Infantil, las formas
que asumen demandas de atencién “aje-
nas” a la préctica de un maltrato
explicitado, a cuyo develamiento el pro-
fesional médico contribuird o no a rea-
lizar, las respuestas adoptadas en unos
y otros casos, y la pertinencia de los re-
cursos existentes (legales, instituciona-
les, sociales, humanos) para afrontar la
problemdtica.

En el disefio del Proyecto de inves-
tigacién en el cual se inscribe este tra-
bajo, habfamos elaborado las siguien-
tes hipétesis:
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- El maltrato infantil, en todas sus
formas, no es un fenémeno excepcional
localizado en determinados sectores so-
ciales, sino que se encuentra distribui-
do en todos los sectores sociales.

- El tratamiento que recibe el mal-
trato infantil en tanto ilegalismo, ex-
presa y refleja una gestién diferencial
de los ilegalismos.

- La “gestién diferencial” de este
ilegalismo se traduciria en una reac-
cién social selectiva.

- La tolerancia, la complicidad y el
encubrimiento, y la represién del mal-
trato infantil como polos de la politica
penal del no-castigo y no denuncia, y
castigo-denuncia respectivamente, ex-
presan las diferentes modalidades que
asume la solucién a la contradiccién
entre supuestos explicitos e implicitos
de la sociedad respecto a la crianza de
los hijos.

- La reaccién social selectiva se tra-
ducirfa en la sancién y condena de la
escala més baja social y en la toleran-
cia y encubrimiento en la escala mis
alta.

- Esta correspondencia guarda es-
trecha correlacién con las “agencias pu-
blicas” (hospitales, escuelas puiblicas) que
atienden a sectores sociales m4s bajos, y
las agencias privadas (sistemas de medi-
cina prepaga, colegios privados) cuya
clientela estd constituida por los sectores
medios/altos.

- En tanto las agencias piblicas ac-
tuarian como instancias develadoras de
conductas privadas, las agencias priva-
das actuarfan como instancias encubri-
doras.

- La complicidad como modalidad
de reaccién ante el fenémeno del
maltrato infantil estd generalizada en to-

dos los sectores sociales.'

En esta presentacién, nos
limitaremos a relatar los resultados
circunscriptos a las agencias de salud.
Tal presentacién nos permitird esbozar
algunas reflexiones en la direccién de la
comprobacién de las hipétesis
propuestas.

Vale recordar que para el abordaje
de los objetivos tendientes a elucidar las
diferentes modalidades de abordaje,
prevefamos en el disefio del proyecto de
investigacién, la siguiente secuencia,
que fue cumplida:

Recorrimos las instituciones hospitala-
rias oficiales de Capital Federal (esto es
Hospitales Nacionales y Municipales) a fin
de documentar la existencia o no de Ser-
vicios Especiales para atencién de casos de
maltrato. Entre aquellas instituciones
que si lo posefan, seleccionamos tres
priorizando para su eleccién las institu-
ciones pedidtricas.

La estrategia metodoldgica para este
objetivo fue la consulta de los registros que
llevaba la institucién. Este registro estu-
vo constituido por las fichas de los casos
que ingresan, en donde, entre otros da-
tos figuraba informacién acerca de quie-
nes eran detectados como “maltratadores”
(relacién de parentesco, datos biografi-
cos y sociodemogréficos, etc.) y por las
historias clinicas de los nifios victimas de
abusos.

Entre aquellas instituciones carentes
de Servicios Especiales, preguntamos en
los Servicios de Pediatria, Traumatolo-

1. Hipétesis planteadas en el Proyecto de
Investigacién: “La tolerancia: jotra cara del control
social-penal? Los adultos y el maltrato infantil”,
Silvia Guemureman, UBACyT, 1994-1997.
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gia y Psicopatologifa, cuando no en la
oficina del Servicio Social, cudl era la
modalidad de respuesta ante la detec-
cién de casos de maltrato: denuncia con
derivacién; denuncia sin derivacién; no
denuncia; prestacién médica puntual;
prestacién médica con seguimiento;
derivacién al Servicio de Psicopatologia
de los nifios maltratados; derivacién de
sus padres o presuntos autores del mal-
trato; derivacién de ambas partes (“vic-
timas” y “victimarios”); etc.

La estrategia fue primero el abordaje
de la institucién a través de “informantes
claves” para conocer la légica institucional
de respuesta, es decir, el conocimiento de
los mecanismos institucionales que se
ponian en marcha cuando se detectaba un
caso de maltrato.?

El paso siguiente, para bajar de la
institucién a sus prestadores, y por lo
tanto aquellos que personifican la insti-
tucién con su prictica, escogimos
prestadores médicos -pediatras,
traumatdlogos, ginecélogos infanto-ju-
veniles y ps1c010gos/p51qu1atras infan-
tiles- de todas las instituciones clinicas
donde pudimos acceder (publicas y pri-
vadas) con radio de accién en la Capital
Federal, a quienes se les suministré un
cuestionario que interrogaba sobre as-
pectos bdsicos del abordaje del fenéme-
no del Maltrato Infantil. Con el instru-
mento encuesta, el objetivo fue la capta-
cion de la mayor informacién posible acer-
ca de modalidades y expresiones en que

2. Hasta aqui, los resultados fueron presentados
en el Informe de Avance N° 2, abril 1996.

el fenémeno del maltrato se manifiesta.
Finalmente nos propusimos la realiza-
cién de entrevistas semi-estructuradas
con guia de pautas a los profesionales/
funcionarios/de las instituciones elegi-
das. Las entrevistas estuvieron orienta-
das a la profundizacién de las dimen-
siones relevantes para nosotros, como
por ejemplo el atravesamiento piblico-
privado en la vida de un mismo profe-
sional. En efecto, muchas veces un mis-
mo profesional tiene doble insercién
(piblica y privada) y nos puede docu-
mentar acerca de la modalidad de reac-
cién y/o tratamiento utilizada en cada
caso. Asimismo, concedimos vital impor-
tancia a las entrevistas con Psicélogos que
atendfan en forma privada, porque esto
tenfa al menos dos implicancias relevan-
tes para nosotros: recorte de la poblacién
usuaria del servicio (clase media/media
alta/alta) y espacio de “confesién” donde
el amparo del “secreto profesional” habili-
ta al descubrimiento de la “transgre-
sion”. En el devenir del proceso, también
conferimos gran importancia a las entre-
vistas en profundidad a los ginecélogos
infanto-juveniles, ya que al ser ésta una
especialidad de derivacién, es decir,
mediada por una intervencién médica
preliminar, en el cuestionario suminis-
trado -de cardcter genérico- las respues-
tas aparecfan filtradas. Por otra parte, la
misma especificidad de la especialidad,
hacfa que ningin profesional pudiera
alegar ignorancia sobre el fenémeno: la
mera llegada de una caso para la aten-
cién de un ginecdlogo infanto-juvenil,
despierta sospechas de abuso sexual. De
alli, que el tratamiento de este
subuniverso poblacional, no en lo cuan-
titativo, pero si en lo cualitativo, tuvo
que ser abordado en forma diferente.
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II. Resultados obtenidos

Cabe entonces, comenzar con la des-
cripcién de los resultados obtenidos.

A la fecha del primer procesamiento
de datos, llevibamos recibidos 60 cues-
tionarios,’ relevados en 7 hospitales
publicos -dos de ellos pedidtricos- y un
hospital privado de Capital Federal, a
un promedio de 7,5 cuestionarios por
institucién. Al reunir varios cuestiona-
rios de las mismas sedes, intentamos
buscar connotaciones institucionales
impresas dentro de las respuestas, esto
es, buscamos cierto control a la enorme
casuistica que puede deparar la devolu-
ci6én institucional. Mds adelante, al ana-
lizar las respuestas, nos detendremos en
este tema.

Del universo de 60 prestadores que
respondieron la encuesta, nos cabe de-
cir que 35 (58,3%) eran mujeres, en
tanto, 25 eran varones (41,7%).

Respecto a las especialidades, la
mayoria de los profesionales entrevista-
dos son pediatras (68%), algunos con
una segunda especialidad agregada como
neonatologfa o medicina legal. La priori-
dad por los pediatras no fue arbitraria,
estuvo anclada en que son la especialidad
filtro: tedricamente, los nifios pasan en
primera instancia por un pediatra, o sea
por un médico de caricter general especia-
lizado en infancia, quien sélo a posteriori
de la revisién-prestacién médica, evalda
la necesidad de una derivacién mds espe-

3. En el transcurso de los meses posteriores, nos
fueron devueltos algunos més, pero por lo escaso
del niimero (cuatro), nos parecié trivial volver a
abrir la base de datos. La recoleccién de 60 se hizo
sobre un suministro de 100 cuestionarios.

cifica. Los profesionales del resto de las
especialidades seleccionadas no ven a
todos los chicos, sino a algunos con
malestares o problemdticas afines a las
mismas, de allf que estén
subrepresentados en la muestra. De los
traumaté6logos infantiles, sélo se recu-
peraron 4 cuestionarios, as{ como de
ginec6logos infanto-juveniles, que en
esa proporcién aparecen en la muestra
(6,7 para cada caso). Los psicélogos jun-
to con los psiquiatras especializados en
infancia, concentraron un 15% de la
muestra. El resto lo constituyen médi-
cos generales con orientacién familiar.

Respecto a la antigiiedad en el ejer-
cicio de la profesién, el rango varfa en-
tre 1 y 34 afios de ejercicio, siendo el
promedio de ejercicio profesional, 16 afos.
Esta amplitud nos da la pauta de que en
nuestra muestra, coexisten profesionales de
diferentes generaciones, diferentes forma-
ciones y disimiles experiencias. Esta hete-
rogeneidad va a afiadir riqueza a las res-
puestas.

Hubo criterios repartidos acerca de
la existencia de capacitacién profesio-
nal para la deteccién de casos de mal-
trato infantil que llegan encubiertos. Si
bien la mayoria se incliné por la res-
puesta afirmativa (54,4), no deja de lla-
mar la atencién el alto porcentaje que
se pronuncié por la negativa (45,6%
restante). Una distribucién de las res-
puestas, cruzada con los afios de ejerci-
cio en la profesién, arroja que:
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Cuadro Ne 2.1: Elaboracién propia
en base a relevo en agencias de salud

sobre MI

Afos Capacitacién | Capacitacién

de ejercicio = sf = no
Hasta 5 afios 3 i

De6a 10 3 3

Dellals 7 4

De 16 a 20 8 3

De21a25 2 5

De 26 a 30 5 2

+ de 30 afios 4 -

Total 32 26

Casos perdidos: 2 (ns/nc).

Es la generacién mds joven la que
reniega mds acerca de la capacitacién

profesional. Esto no deja de resultar sig-
nificativo ya que la relevancia que ha
adquirido la problemdtica del Maltrato
Infantil, ha sensibilizado a la sociedad
sobre este tema, y segin la informacién
proporcionada en las entrevistas en pro-
fundidad a los responsables de Servicios
especiales, dicha sensibilizacién se ha-
llaba traducida en un énfasis puesto en
la formacién profesional de quienes se
iniciaban en la préctica pedidtrica. Los
resultados, no parecerfan corroborarlo.
Recién en los intervalos tercero y cuar-
to (de 11 a 15 afios y de 16 a 20 res-
pectivamente), las respuestas se incli-
nan decididamente por la afirmativa (15
a 9), y la tendencia se confunde en los
dos intervalos siguientes. Los m4s vete-
ranos opinan uninimemente que sf exis-
te capacitacién, no sabiendo si atribuir

de6ai0

Percepcion acerca de la capacitacion
profesional para deteccion del SNAM

de 26 a 30
de 20a 25

de 16 a 20

de 11 ai5

B Hasta 5

Hde6a10
Cde 11 a5
EBde 16a 20
Bde20a25
Ede 26a30
B més de 30

mas de 30

Grdfico N° 1
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la respuesta a la formacién de su gene-
racién o a la experiencia acumulada. El
sexo en esta distribucién, no marca di-
ferencias significativas, como con respec-
to a las profesiones. Si bien las mujeres
nominalmente son mds, conservan la
misma proporcién que los hombres den-
tro de su subuniverso respecto a la ca-
pacitacién, y replican por ende la dis-
tribucién general (54% a 45%).

La pertenencia institucional de los
prestadores entrevistados, fue clasifica-
da seglin estuvieran insertos en el dm-
bito publico en forma exclusiva, en al
dmbito privado de igual modo, o simul-
tineamente en ambos dmbitos. Asf,
obtuvimos la siguiente distribucién:

Cuadro N° 2.2: Elaboraci6n propia
en base a relevo en agencias de salud
sobre MI

Pertenencia N= %
Ambito Piblico 20 33,3
Ambito Privado 9 15
Mixto 31 517
Total 60 100

Nuestra suposicién acerca de la do-
ble insercién de los profesionales, se vio
confirmada plenamente, si bien queda

Pertenencia institucional de los prestadores

15%

33%

E Ambito Publico
Il Ambito Privado
CIMixto

Grdfico N° 2
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por elucidar si este atravesamiento in-
cide en las formas de abordaje.

Es de resaltar la gran proporcién de
profesionales insertos sélo en el 4mbito
ptblico, y cabe agregar que en general,
esta pertenencia exclusiva se correspon-
de con la mayor cantidad de afios de
¢jercicio en la profesién: son los que se
conocen como la “tradicién de médicos
de hospital piblico”.

Siguiendo con el orden del cuestiona-
rio, en la pregunta 1, “;En su cardcter
de prestador ha recibido la demanda de
atencién de casos explicitados como de
MI?”, la respuesta se desdobla en dos:
en su cardcter de prestador piblico, por
un lado, y en su caricter de prestador
privado, por otro. Ambas preguntas re-

conocen los mismos valores como res-
puesta: afirmativo, negativo, y no co-
rresponde (segun la exclusividad de la
pertenencia).

Antes de pasar a los resultados, né-
tese que en esta pregunta se interroga
acerca de los casos explicitados como de
maltrato infantil, es decir, aquellos que
ya le llegan al prestador bajo alguna
modalidad caracteristica. Esto marca
una diferencia con una pregunta poste-
rior, en que se los interroga acerca de
casos que llegaran encubiertos, es decir,
donde tienen que poner a prueba su ca-
pacitacién/sensibilidad profesional para
“descubrirlos”. Vale de todos modos
componer un cuadro con ambas pre-
guntas. Veamos:

Cuadro Ne 2.3: Elaboracién propia en base a relevo en agencias de salud

sobre MI
Casos |Demanda| Publica | ns/nc |T.D.PU |[Demanda| Privada| ns/nc | T.D.PR
s no si no
Explicitados 46 5 9 60 19 21 20 60
Encubiertos 48 2 10 60 26 14 20 40

Publico

—&— Encub.si
—i#— Encub.no

Grdfico N° 3
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Demanda de atencién en casos ex-
plicitados de MI, seglin el caricter que
revestia el prestador.

Griéfico Secundario: Demanda de
atencién en casos encubiertos, segtin
idéntica desagregacién:

Se puede visualizar, que oficiando
como prestadores publicos, de un uni-
verso potencial de 51 prestadores, 46
atendieron casos explicitados como de
maltrato infantil, o sea que un 90% (eli-
minando los casos perdidos) de los
prestadores no puede alegar ignorancia
del fenémeno. Sin embargo, en cardc-
ter de prestadores privados, se reparten
en forma casi similar (47,5% a 52,5%)
los que han recibido casos de MI y los
que no han enfrentado esa circunstan-
cia. La pregunta era desde el vamos,
explorar si al 4mbito privado no llegan
esos casos. Pareciera que al menos, no
llegaran explicitados; sin embargo, pa-
rece que tampoco llegaran encubiertos,
a juzgar por el 35% de los prestadores
que nunca los han recibido, contrasta-
do con el infimo 4% que no ha recibido
casos ejerciendo en 4mbitos publicos. Es
cierto que 61% de los prestadores admite
haber recibido casos encubiertos de mal-
trato infantil, no obstante, pareciera poco
significativo a lado del contundente 96%
que reconoce haberlos recibido en el espa-
cio ptblico. Desde ya que todavia no po-
demos apresurar hipétesis, aunque nos ve-
mos mads cerca de avanzar en la suposi-
cién que esbozamos acerca de que las ins-
tancias publicas tienden develar, en tanto
que las instancias privadas tienden a en-
cubrir. Las respuestas tendientes a la pro-
fundizacién de este supuesto, fueron rele-
vadas en ocasién de la realizacién de en-
trevistas semi-estructuradas en pro-
fundidad a los profesionales, en las cua-

les manifestaron una conducta recurren-
te en el dmbito privado: dejar pasar, y
recurrir sélo a la prestacién médica, en
parte por la falta de recursos y también
por la falta de cobertura e infraestruc-
tura que siente el profesional en la pri-
vacidad y aislamiento de un consulto-
rio. Cuando de lo que se trata es de Cli-
nicas o Sanatorios u Hospitales Priva-
dos, la respuesta va a depender de la
infraestructura de la Institucién de re-
ferencia, de allf que deviniera pertinen-
te la pregunta 11, acerca de si “Cree
que la institucién a la que est adscripto
ofrece instrumentos para dar respuesta
a estos casos”, rematada con un pedido
de explicitacién de la respuesta. En esta
pregunta tuvimos una respuesta afirma-
tiva del 75%, o sea que 3 de 4 profesio-
nales anclados en su institucién de re-
ferencia, creen que efectivamente poseen
recursos para hacer frente a la proble-
mitica. La desagregacién de las respues-
tas positivas, serd un indicador muy in-
teresante para ver la disimil modalidad
de apropiacién de la institucién por
parte de los prestadores. de los recursos
institucionales.

Debe remarcarse que los profesionales
contestaron de acuerdo a su pertenencia
institucional, donde los recursos o instru-
mentos en su cardcter de prestadores pri-
vados quedaron desdibujados. En las en-
trevistas, se retom la pregunta y es nota-
ble destacar que los profesionales de la
Salud Mental (fueran psicélogos o psiquia-
tras) manifestaron casi uninimemente que
su toma de posicién se expresaba en deri-
var a los mayores (autores o cercanos al
episodio de maltrato) a un Servicio de Aten-
cién Piblico y Especializado. Las respues-
tas mds radicales, expresaban que no
transgredfan su ética profesional al rom-
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per el “secreto profesional”, siendo que la
misma situaciéon de un menor en riesgo, -
y en virtud de la Ley de Proteccién con-
tra la Violencia Familiar- los relevaba
de dicho secreto.

Para los profesionales que efectivamen-
te habfan detectado en el devenir de su tra-
bajo casos de Maltrato Infantil, el cues-
tionario, segufa de la siguiente manera:

Pregunta 2: “;Quién solicita la aten-
cién?”, hemos elaborado un cédigo, tra-
tando de asignar un valor a cada res-
puesta simple o combinatoria; asi, es-
tas fueron las posibilidades con sus com-
binaciones: 1) el autor, 2) su cédnyu-
ge;*3) la victima; 4) otro familiar (tfa/
o, abuelo/a, hermana/o); 5) Otros-Ser-
vicio Social; 6) Otros-Pediatrfa; 7) Ser-

4. Hemos detectado que generalmente, este valor
asimila la figura de “la madre”.

vicios de guardia-otros servicios; 8)
Otros-Maestra-Escuela; 9) los padres;
10) vecinos; 11) policfa.

Dado que los prestadores contestaban
teniendo presente en su representacién los
casos de maltrato en que habfan interveni-
do, las respuestas rara vez reconocfan una sola
opcién. La existencia de respuestas multi-
ples era inherente a la pregunta. De modo
tal que para la contabilizacién,
individualizamos los actores aparecidos,
dando como resultado la elevacién de las
respuestas por encima del universo.

En esta pregunta, nuestro universo
potencial estaba constituido por 52
prestadores (los otros 8 se habfan
autoexcluido al no haber atendido nin-
guno de maltrato explicito), sin embar-
go arribamos a 100 respuestas debido a
respuestas multiples, a razén de casi dos
respuestas por prestador. Asf:

Cuadro Ne 2.4: Elaboracién propia en base a relevo en agencias

de salud sobre MI
Denunciante Resp tinica. Resp.Combinada Total
autor 2 6 8
conyuge 11 21 32
victima 1 16 17
otro familiar 5 19 24
Serv. Social 1 2 3
Pediatria 1 2 3
Otros Serv.-guardia 1 4 5
Maestros-Escuela 3 3
Vecinos 2 2
padres 1 1
policia 2 2
Total 23 Ll 100
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La figura de autor, remite a la
persona que efectivamente cometié el
acto en perjuicio del menor, las mis de
las veces, se corporiza en la madre o el
padre. La figura del cényuge es asimilable
a la de la madre, pero una madre no
autora, sino portavoz de la denuncia, y
por ende, rompiendo la complicidad con
el hecho de maltrato. El 32% de los casos,
llegan por parte de la madre (puede ser
mis alto, discriminando entre los autores a
la madre), seguido de un 24% en que el
nifo llega de la mano de otro familiar, que
puede ser abuela/o, tfa/o 0 hermana/o entre
los mds usuales. La propia victima cumple
un papel destacado en la denuncia de los
casos de maltrato, y también los otros servicios
hospitalarios (servicio social, guardias,
pediatras) que sumado retinen el 11%. Este
filtro es especialmente importante ya que las
derivaciones especificas necesitan de una
atencion y deteccién preliminar. La escuela, si
bien es sefialada como institucién develadora
de la problemdtica, aparece muy
subrepresentada en la muestra.’

La pregunta 3 apuntaba a conocer
“:En qué términos se realizan las con-
sultas?”. Otorgamos cuatro opciones
precodificadas, y una opcién abierta,
que terminé desdobldndose en nueve op-
ciones diferentes, que al igual que en la
pregunta anterior, aparecieron mezcladas
en las mis disimiles combinatorias. Una
distribucién de frecuencias nos infor-
ma que:

5. Una probabilidad serfa la de suponer que el
prcstador no necesariamente [iene que enterarse
de la via de llegada. Al médico muchas veces la
derivacién le llega del Serv. Social, es decir es una
derivacién intrahospitalaria en la cual desaparece
la escuela o la policfa como mediadora de la
demanda de atencién.

policia
Vecinos
Otros Serv
Serv. Social
victima

autor

yuge

35

Grdfico N° 4
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Cuadro N° 2.5: Elaboracién propia en base a relevo en agencias
de salud sobre MI

Consulta Resp. Unica Resp. Comb. Total
a) como MI 11 6 17
b) como exceso 4 6 10
c) como paliza 7 6 13
d) como ataque de nervios 4 7 11
e) otras formas-accidente-
causas accidentales 4 4 8
f) otras formas-sintomas
indirectos (fracturas,
dolores abdominales)-sit.
clinicas poco definidas 2 1 3
g) lesiones inexplicables 1 1 2
h) trastornos de conducta - 1 1
i) sospecha médica - 1 1
j) enuresis-encopresis - 1 1
k) descuido-abandono - 1 1
m) abuso sexual 2 - 2
s) otras formas sin
especificar 1 2 3
Total 36 37 73

Ea)
Hb)
Oc)
Bd)
He)
ar)
Hg)
Eh)
1]
&j)
Ok
Elm)
Hs)

Total

Grdfico N° 5
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Las formas que asumieron los ca-
sos perdidos fueron:

y) no corresponde respuesta por ser
especialidad de derivacién

z) no corresponde respuesta por no
haber detectado casos de MI

Total de casos perdidos: 8.

Siguiendo este cuadro, parecerfa que
la consulta médica obedeciendo expli-
citamente a la causa de un maltrato,’ es
el tipo modal de consulta por parte de
los denunciantes. Las opciones b), ¢) y
d) también aluden a modalidades de
maltrato infantil pero nombradas en
forma mis eliptica: todas llevaban tras
de sf un atenuante: “me/se sali/salié de
las casillas”; “se me/le fue la mano”, “el
hermano le peg6”. Estas 4 opciones con-
centran el 70% de las respuestas, que
se elevaria a 74% si incorporamos las
otras dos modalidades de maltrato re-
conocida en cualquier definicién : abu-
so sexual, y descuido-abandono, asimi-
lable a la categorfa de “negligencia”” Nos
sorprende la baja presencia de las res-
puestas que hacen referencia a este tipo
de maltrato, y lo atribuimos no a su
inexistencia, sino a su inobservabilidad
en tanto ‘maltrato infantil”. Las repre-
sentaciones sociales no tienen asimila-
da la negligencia, expresada en el aban-
dono, la desnutricidn, el incumplimiento

6. Abuso fisico: uso de la fuerza fisica por parte de
los padres o cuidadores con el objetivo de castigo.
Es un dafio fisico intencional, no accidental, que
ocasiona hematomas, fracturas, quemaduras,
mordeduras, etc.

7. Consiste en la falta de satisfaccién de las
necesidades bdsicas del nifio: comida, ropa,
albergue, asistencia médica-odontolégica,
recreacién, etc.

de un cronograma de vacunacién, o el
mero descuido como maltrato infantil
Esta dimensién evidentemente hay que
construirla.

Las “causas accidentales, o acciden-
tes” (“se cayé de la escalera”, “cayé de
la cuna”, “se quemé”), nos hacen pen-
sar mds en un maltrato que no llega
explicito sino encubierto y que la con-
notacién de ‘maltrato infantil”se la con-
fiere el prestador que interviene. El caso
mds nitido de esto, es la “sospecha médi-
ca’. Igual ocurre con las lesiones inex-
plicables, o los sintomas indirectos, don-
de primero, hay una objetivacién y alie-
nacién del hecho por parte del autor o
de la persona que lleva al nifio a la con-
sulta, y luego una reconversién: acciden-
te, fractura, enuresis o encopresis y tras-
torno de conducta.

La siguiente pregunta, mds especifi-
ca, tendfa a establecer las manifestacio-
nes del dafio, o sea los sintomas mds fre-
cuentes que observaban los médicos. En
efecto, al igual que en la pregunta ante-
rior, se dieron opciones pre-establecidas,
y una opcién abierta que esta vez se des-
doblé en 10 alternativas diferentes, a
saber:
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Cuadro N° 2.6: Elaboracién propia en base a relevo en agencias de salud
sobre MI

Sintomas del dafo Resp. Unica Resp. Comb. Tortal
lesiones 3 18 . 55 |
quemaduras - 14 14
golpes 8 24 32
sindrome de Abuso Sexual 5 22 27
sindrome del Nifio
Maltratado 2 10 12
sindrome de Munchausen - 2 2
Trastornos de conducta - 2 2
miedos- atemorizacion - 4 4
complejo de culpa en adultos - 1 1
trastornos de aprendizaje | - 1
enuresis-encopresis - 1 1
aislamiento - 1 1
negligencia-abandono-
psicofisico-desnutricién-
falta de vacunas - 2 2
otros s/especificar - 1 1
Total 19 102 121

& lesiones

B quemaduras
Ogolpes
sindrome A. S.
H SNAM

# S. Munchausen
H Trast. conducta
& miedos-temor
M comp.de culpa
i@ trast. aprend.
enur.-encop.

H aislamiento

M negligencia

B otros slesp

Total

Grdfico N° 6
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Las secuelas de los golpes son la
manifestacién mds usual, m4s aun si te-
nemos en cuenta que las lesiones son
una probable consecuencia de este tipo
de maltrato. El SNAM (Sindrome del
Nifio Maltratado) es m4s genérico y en-
globa todo: “Se entiende por sindrome
del nifio y adolescente maltratado a la
injuria fisica y/o mental y/o abuso sexual
y/o trato negligente de todo individuo
menor, ocasionado por la persona en-
cargada de su cuidado o custodia, que
implique peligro o amenaza para la sa-
lud y bienestar fisico y mental del nifio”.
En esta pregunta aparece muy relevan-
te el sindrome de abuso sexual® lo cual
darfa la pauta que cuando la evaluacién
la hacen los propios médicos, la traduc-
cién de “dolores inexplicables” o “sinto-
mas indirectos” encierran el secreto del
Abuso sexual.

Otras dos formas de maltrato reco-
nocidas como el  sindrome de
Munchausen by proxy,’ y el maltrato o

8. Abuso sexual: es la participacién de menores
inmaduros o dependientes en cualquier actividad
sexual (la cual no comprenden totalmente ni se
encuentran capacitados para dar consentimiento)
con un adulto. El abuso sexual puede ser o no un
acto violento, y abarca desde el exhibicionismo,
manipulacién de genitales, participacién en
material pornogréfico, introduccién de objetos en
los genitales hasta coito.

9. Sindrome de Munchausen by Proxi: el adulto,
generalmente la madre, inventa los sintomas
confundiendo al médico tratante, utilizando como
mecanismos mds comunes: a) referencia a historia
errénea de los hechos; b) suministro de sustancias
como la aspirina, el sodio, laxantes, etc., al nifio;
¢) disminucién o interrupcién de medicinas
prescriptas; d) incorporacién a las muestras
enviadas a laboratorio de sustancias como sal,
azlcar, sangre menstrual, materia fecal, etc.

abuso emocional,' requieren de una sen-
sibilizacién especial acerca de la proble-
mdtica por parte de los prestadores. Una
vez mds, la subrepresentacién estarfa
dada por la inobservabilidad para los
propios médicos de sintomas que sean
“signos” en el absoluto sentido de la
palabra. La negligencia, otra vez aparece
de forma residual. El resto de las opcio-
nes, no son sino consecuencias que pa-
decen y expresan los chicos: trastornos
de aprendizaje o de conducta, enuresis
o encopresis, aislamiento, miedos y
atemorizacién, constituyen a la vez pun-
to de llegada y de partida: es motivo de
consulta y de preocupacién para los
adultos que lo llevan a una consulta, y
es indicio de una emergente que puede
estar vinculado a la problemitica del MI
para los médicos.

En la pregunta 5, “;Cudl suele ser la
respuesta adoptada por Ud. en esos ca-
sos?”, el procedimiento fue similar, y
detallamos las alternativas elegidas, re-
cordando que, al igual que en las ante-
riores, las cuatro primeras fueron pro-
porcionadas como opciones pre-es-
tablecidas y la opcién e) se desdoblé en
el resto de las respuestas.

10. Se conoce como maltrato o abuso emocional,
aquel tipo de crianza donde existen demandas
parentales excesivas, superando las capacidades del
nifio o se desconocen las necesidades de éste,
afectando seriamente el desarrollo de su
personalidad e integracién social. En general, toma
las siguientes formas externas: rechazo,
indiferencia, desvalorizacién, aislamiento, temor
y corrupcién.
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Cuadro N° 2.7: Elaboracién propia en base a relevo en agencias

de salud sobre MI

Respuesta adoptada por el prestador Resp. Unica | Resp. Comb. Total
a) denuncia con derivacién a Servicios especiales 30 g 39
b) denuncia sin derivacién a servicios especiales 1 3 4
c) sélo prestacién médica - 7 7
d) prestacién médica con reprobacién informal a
los presuntos autores del hecho 1 p. 3
e) otra respuesta sin especificar - 1
f) otra respuesta-pericia médica - 1
g) seguimiento de los nifios y los padres
profundizando en la situacién emocional de
cada uno, investigar/profundizar situacién 1 2 o)
h) denuncia judicial - 2 2
i) derivacién a equipo intrahospitalario que no
necesariamente es Servicio especial (clinico-
psicélogo-asistente social) 2 5 7
j) derivacién a Psicopatologfa 1 2 3
k) armar una estrategia que permita mejorar la
calidad de vida del paciente, orientacién de los
pasos a seguir, tratamiento familiar y/o individual 1 2 3
) prestacién médica con constancia por escrito
de la situacién detectada - 1 1
m) escucha terapetitica - 1 1
n) internaci6én ante la presencia de determinadas
lesiones y fracturas (de acuerdo a la edad) - 2 2
Total 39 38 77

Los casos perdidos fueron 6, de modo
que el universo potencial estuvo com-
puesto por 54 prestadores que en total
dieron 77 respuestas, a razén de 1,5
respuesta por prestador.

Hay muchas respuestas que conser-
van la impronta de la especialidad del
profesional, asf la pericia proviene de
quien ademds es médico-legal, en tanto
la escucha terapéutica proviene de los

psicélogos, y la internacién por lesio-
nes es tipica de los traumatdlogos.

La denuncia con derivacién a los Ser-
vicios especiales, es la respuesta modal;
pero esta respuesta reconoce dos par-
tes, la de la denuncia, y la de la deriva-
cion a los Servicios Especiales. La dimen-
sién de la denuncia, crece més atin si le
afiadimos las respuestas que hacen ex-

: plicita alusién a la misma. Esta circuns-
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tancia afiade una connotacién: la in-
clinacién de una respuesta hacia el
polo meramente punitivo-represivo.
El alto porcentaje de respuestas que
involucran “denuncia”, el 58%, nos
llamé la atencién ya que, sabemos por
haber interrogado acerca de la legis-
lacién y la esfera juridica, el malestar
y la inconformidad que manifiestan
los profesionales ante la demanda de
intervencién judicial, a la cual consi-
deran -cuanto menos- burocritica y
poco eficiente. Por otra parte, en ge-
neral, el modus operandi de los hos-
pitales es la viabilizacién de las de-
nuncias a través de los Servicios So-
ciales, donde son los Asistentes Socia-
les y no los médicos quienes hacen el
seguimiento. De todos modos, consi-
deramos el alto porcentaje como un
indicador y analizador de las inten-
ciones de los médicos y de los opera-
dores que entran en juego: la
judicializacién, o sea la resolucién de
problemas sociales mediante el apa-
rato judicial, no deja de ser significativa.

La otra dimensién que aparece con
la denuncia, es la de derivacidén a servi-
cios especiales, y esta opcién, sumada
a todas las que en diferentes
conceptualizaciones sugieren que la
atencién debe ser interdisciplinaria,
y no puede -ni debe- quedarse en una
sola especialidad, representa un 67%,
reconociendo sus variantes entre la de-
rivacion a Servicios Especiales -de mal-
trato infantil propiamente, donde los
hay- a la derivacidén a equipos de
interconsulta donde intervienen psicé-
logos y trabajadores sociales. Un ries-
go de estas derivaciones es la
psiquiatrizacién/psicologizacién de los
problemas sociales, que no sino otra

de las formas de patologizarlos. La al-
ternativa g) como la alternativa k)
también suponen la intervencién de
un Equipo interdisciplinario, o al
menos la superposicién de especiali-
dades, sin embargo, la forma en que
estaban planteadas estas respuestas,
las diferenciaba de las otras, ya que
les quitaba el sesgo penalizador. Re-
presentarian estrategias de control
social mds “blandas”, donde la resolu-
cién de los casos de MI no trasciende las
puertas del Hospital y por ende, no’
incrimina a sus autores ni estigmati-
za a sus victimas.

La “sola prestacién médica” es la al-
ternativa de menos compromiso con
la circunstancia del Maltrato; es la res-
puesta tipica que los prestadores dan
en la soledad de su consultorio y cuan-
do la situacién no es evaluada como
de mucha gravedad. Los gradientes de
esta opcidn, son la ‘prestacidn médica
con constancia por escrito de lo observa-
do” (absolutamente residual) y la ‘pres-
tacién con reprobacién informal a los
presuntos autores del hecho”, que como
queda expresado, no es de las opciones
preferidas. La internacién ante la pre-
sencia de determinadas lesiones, es la
expresién de un acuerdo establecido en
determinadas instituciones (bdsicamen-
te pedidtricas).

Cuando se les interrogé con las
mismas opciones prefijadas acerca de
la modalidad de respuesta en los casos
donde el maltrato infantil hubiera lle-
gado encubierto, y ellos en tanto
prestadores intervinientes, hubieran
sospechado esa circunstancia, las res-
puestas no variaron tanto, desde que
las denuncias representaron el 53%, y
la derivacién a Servicios especiales, el
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57%. La opcién que aumenté es la de
“prestacién médica” y “prestacidn médi-
ca con reprobacién informal...” que su-
madas, representaron el 23%, cuando
antes habfan representado sélo el 14%.
Este aumento debe atribuirse al Factor sos-
pecha’, que en muchos casos paraliza al

profesional, quien s6lo atina a evacuar
la urgencia y no avanza mds alld, en di-
reccién de una profundizacién o real
diagnéstico de la situacion.

Veamos la distribucién
frecuencias:

de

Cuadro N° 2.8: Elaboracién propia en base a relevo en agencias

de salud sobre MI

Respuesta adoptada por el prestador (sospecha)

Resp. Unica] Resp. Comb. Total

a) denuncia con derivacién a Servicios especiales
b) denuncia sin derivacién a Servicios especiales
c) sélo prestacién médica

los presuntos autores del hecho

€) otra respuesta sin especificar

f) otra respuesta-pericia médica

g) seguimiento de los nifios y los padres
profundizando en la situacién emocional de
cada uno, investigar/profundizar situacién

h) denuncia judicial

i) derivacién a equipo intrahospitalario que
no necesariamente es Servicio especial (clinico-
psicélogo-asistente social)

j) derivacién a Psicopatologfa

k) armar una estrategia que permita mejorar la
calidad de vida del paciente, orientacién de los
pasos a seguir, tratamiento familiar y/o

individual

lasituacién detectada
m) escucha terapetitica

lesiones y fracturas (de acuerdo a la edad)

d) prestacién médica con reprobacién informal a

1) prestacién médica con constancia por escrito de

n) internacién ante la presencia de determinadas

28

~J]

35

10

e}
W~
(o)}

Total

45 30 79

Casos perdidos: 3 (universo potencial, 57 prestadores médicos).
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Que una comparacién de las respues-
tas adoptadas por los prestadores segtin
los casos de MI hayan llegado explicita-
dos o encubiertos, nos demuestra grafi-
camente lo expresado precedentemente:

Con estos datos ya podemos hacer-
nos una composicién del abordaje y tra-
tamiento de la problemdtica del MI.
Nos resta interrogar acerca de la perti-
nencia de la ley, para ofrecer instrumen-
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0%+
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tos que permitan dar respuestas a estos
casos, en la doble dimensién descripti-
va (plano del ser) y prescriptiva (plano
del deber ser). La desagregacién de es-
tas respuestas da cuenta de una mayo-
ria que cree que efectivamente la ley
proporciona elementos (63,3%), un
porcentaje mucho menor -aunque no
despreciable- que opina que no (23,3%)
y un 13% que no se pronuncia. En el
subuniverso de respuestas afirmativas,
puede distinguirse claramente un escep-
ticismo acerca del funcionamiento real
de las normas, y el aparato de justicia,
sin embargo, un optimismo acerca de
un funcionamiento ideal: la mayorfa de
las respuestas estdn inscriptas en el de-
berfa. En el subuniverso de las respues-
tas negativas, el escepticismo se trans-
forma lisa y llanamente en negacién,
“como no es eficiente”, “no funciona”,

entonces “no sirve”. La dimensién prag-
midtica domina cualquier idealizacién.

No conformes con una ley pensada
en abstracto y universal, decidimos bajar
al singular de la ley: la ley vigente y
especifica para el tratamiento de
Proteccién de la Violencia Familiar.
Dicha ley, la 24.417 fue sancionada y
promulgada en diciembre de 1994,
aunque su reglamentacién se hiciera
efectiva recién en marzo de 1996. En
esta pregunta, interrogamos acerca de
si “la entrada en vigencia de la ley
24.417 habfa producido algin cambio
en el tratamiento de la problemética”.

El porcentaje de abstenciones de res-
puesta con explicitacién de desconoci-
miento de la ley es muy alto, y todavia
ignoramos si entre el resto de las abs-
tenciones existen casos de desconoci-
miento no explicitados. Asi:
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Cuadro N° 2.9: Elaboracién propia en base a relevo en agencias

de salud sobre MI

Cambios debidos a ley 24.417 Resp. Unica | Resp. Comb. Total
mayor conciencia 10 7 17
mayor cantidad de casos 3 3 6
mayor formalizacién de denuncias 10 6 16
otros efectos s/esp. - 1 1
mayor difusién problemdtica MI 1 - 1
- 1 1

no hay cambios 3 1 4
- 1 1

desconoce la ley 10 10
n.c. 14 14
Total 51 20 71

20%

23% 9%
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M > cant. casos

0> formaliz denuncias
Bl otros efectos s/esp.
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Grdfico N° 8

Al igual que en los casos anteriores, las
opciones prefijadas (las 4 primeras) con-
centraron la mayor cantidad de respues-
tas. Los efectos mds destacables parece-
rfan ser la mayor conciencia (polo posi-
tivo) y la mayor formalizacién de denun-
cias (polo negativo). Entre ambas reac-
ciones hay una continuidad: la concien-
cia promueve la accién, y la accién se

materializa muchas veces en forma de
denuncia, o sea en forma punitiva/re-
presiva. Es muy significativo el porcen-
taje de 7o respuestas, tanto por descono-
cimiento, como por abstencidn simple, y
esta circunstancia nos hace pensar -a
priori- en un indicador de fracaso de la
ley: muchas de las personas que en su
cotidianidad se ven involucradas den-
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tro de la misma (los médicos en tanto
funcionarios publicos, deben denunciar
los casos de maltrato), ni siquiera la co-
nocen. Aqui es interesante el grado de
compromiso € involucramiento perso-
nal de cada profesional, ya que dentro
de la misma institucién, en consulto-
rios vecinos uno a otro -pauta de que la
interaccién entre los profesionales es
altamente probable- algunos médicos
no sélo conocen la ley, sino que tienen
una opinién formada al respecto, y otros
ni siquiera la registran como un instru-
mento real y a su alcance. Este elemen-
to nos hace pensar que el corte a través

Cuadro N° 2.10: Elaboracién

de los actores, se diferencia del corte a
través de las instituciones. Lo que cruza
las respuestas es la responsabilidad per-
sonal del prestador. Desde la perspectiva
institucional, esto no puede leerse sino
como un fracaso.

Una dltima pregunta buscaba co-
nocer “cudl es la representacién de los
profesionales acerca de cémo deberia
ser analizado el fenémeno del maltra-
to infantil”. En tal sentido, se brinda-
ban cinco opciones y se dejaba un es-
pacio abierto para el aporte de los
respondentes. As{ obtuvimos la si-
guiente distribucién:

propia en base a relevo en agencias

de salud sobre MI

Alternativas de abordaje Resp. Unica | Resp. Comb. Total
mayor especializacién/formacién prof. 7 41 48
¢/mayor informacién - 30 30
c/campafias de profundizacién putiblicas 5 39 44
c/legislacién “dura” 2 16 18
otras alternativas s/esp.
En terreno, accién comunitaria, redes, talleres, etc. 1 2 3
c/cumplimiento efectivo de leyes- A.Judicial
eficiente - 2 2
linea telefénica de ayuda 1 - 1
multiplicacién de centros de Diag. y Tratamiento - 1 1
Busqueda de mayor compromiso prof. - 1 1
c/ P. Salud-P. Econémicas-P. Sociales - 1 1
Atenci6n Individualizada - 1 1
Politicas de prevencién OG-ONG - 1 1
ns/nc - 1 1
Total 16 136 152




