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|. IDENTIFICACION DEL TRABAJO DE GRADO

El campo de practica en donde se realizo el trabajo de grado de las
estudiantes de décimo semestre de trabajo social, fue el Hospital Simon
Bolivar de Bogota H.S.B. Esta es una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, es de caréacter publico que tiene naturaleza de Empresa Social del
Estado (ESE) de tercer nivel de atencion, ubicada en la Localidad de
Usaquén, adscrita a la Secretaria de Salud de Bogota, que ofrece a todos sus
usuarios servicios de alta complejidad en una amplia gama de especialidades
y subespecialidades.

Los servicios van dirigidos a la poblacion mas pobre y vulnerable no solo del
Distrito Capital y sino a nivel nacional.

La Mision del Hospital Simon Bolivar es “Prestar servicios de salud de alta
complejidad cientifica, calidez humana y principios éticos a la poblacion que lo
requiera, contando con personal idoneo, apoyandose en la formacion
académica y en el desarrollo de la investigacién, contribuyendo a la
preparacion de recurso humano en salud competente y comprometida™. Su
Vision es que “en el afio 2010 el Hospital Simén Bolivar hara parte de los
lideres en la prestacion de servicios de salud de alta complejidad por su
calidad y cobertura, siendo artifice de la formacion de recurso humano en
salud, que sin perder su sentido social, sera econdmicamente y

financieramente autosostenible'?.

Este proyecto fue elaborado por las estudiantes de décimo semestre de
trabajo social Julie Andrea Bernal Forigua y Carolina Robayo Acosta de la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios; de igual forma se tuvo como
asesora a la trabajadora social Luz Angela Torres Londofio encargada de las
areas de salud mental, pediatria, UCI'S pediétrica y de adultos de la institucion
hospitalaria en donde se realizaron los cuatro semestres de practica
profesional.

1. REVISTA. Hospital Simén Bolivar de Bogota Ill nivel de atencion. Publicacion Junio
20083.

2 REVISTA. Calidad y Experiencia con Sentido Social. Hospital Simén Bo  livar de Bogotéa
[l nivel de atencidn. Publicacion 2005 Edicion No 1.
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Il. OBJETIVOS

Identificar por medio del seguimiento de 15 casos reportados por el
Hospital Simén Bolivar (H.S.B) con un diagnéstico de maltrato infantil, si
las medidas de proteccion tomadas por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), mejoraron o no las relaciones familiares y el
comportamiento de los nifios y nifias entre las edades de 5 a 15 afos.

Mejorar la intervencion desde Trabajo Social con los nifios y nifias que
presenta un diagnostico de Sindrome de Maltrato Infantil (SMI), de
pacientes hospitalizados y de consulta externa.
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[l. COMPONENTE INVESTIGATIVO

3.1l1dentificacion, Definicion Y Justificacion Del Tema

Durante el proceso de practica profesional que se realizé en el H.S.B, se
identificé que el ICBF después de adoptar una medida de proteccion, el nifio
era devuelto en algunas ocasiones nuevamente a su nucleo familiar;
ocasionando un trauma en el nifio ya que éste permanece por espacios de
dias u horas en Centro Zonal; o en caso contrario en cuestion de meses en
un hogar sustituto.

A partir de lo anterior surge la idea de querer investigar que pasa con el nifio
(en cuanto a su comportamiento se refiere), cuando se le aplica una medida
de proteccion temporal y que sucede posteriormente a este suceso. De igual
forma el objetivo era identificar de que manera la situacion del nii@ habia
cambiado, o si por el contrario estaba latente el maltrato infantil por parte de
sus padres o cuidadores y como este fendmeno lo afecta en su
comportamiento y sus relaciones familiares.

Gracias a lo expuesto se busca una mejor intervencién por parte de Trabajo
Social frente al manejo de un paciente con SMI.

Con base al contexto, las variables que se trabajaron fueron: en primer lugar
el tipo de maltrato, segundo la existencia de una medida de proteccion y
tercero el cambio generado en el comportamiento del nifio o nifia antes,
durante y después de la medida de proteccion.

El maltrato infantil es considerado como toda conducta que, por accién u
omision, produzca dafo fisico y/o psiquico en una persona menor de 18 afios,
afectando el desarrollo de su personalidad. Esta conducta es intencional y en
muchas ocasiones reiterada, en donde la mayoria de los casos es efectuada
por personas cercanas a la victima.

Con frecuencia en la formacion de los hijos e hijas es asumida por una
relacion de poder que ejercen tanto padres como madres o cuidadores, donde
basicamente el castigo es aceptado como un mecanismo de educacion y de
correccion. Este tipo de relaciones tienden a agudizarse frente a factores de
riesgo como lo son la crisis economicas y/o crisis conyugales, la
incomunicacion, el aislamiento de sistemas de apoyo, el consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas, problemas emocionales de los padres, paternidad o
maternidad prematura entre otros.
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En cuanto al tema del Maltrato Infantil, el Estado ha adoptado una serie de
normas donde compromete tanto a instituciones hospitalarias, centros
educativos, ciudadanos y ciudadanas o la comunidad en general a denunciar
casos que atenten contra la dignidad e integridad de los nifios y nifas.

Como se expresa en el articulo 33 del Cédigo del menor “los directores de
hospitales publicos o privados y demas centros asistenciales estan obligados
a informar sobre los nifios y nifias abandonados en sus dependencias o que
ingresen con signos visibles de maltrato y a ponerlos a disposicion del
respectivo centro zonal o direccion regional del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, dentro de los (8) ocho dias siguientes a la ocurrencia del
hecho”.!, de igual forma dentro de este cédigo se establece que “El Estado
fomentara por todos los medios la estabilidad y el bienestar de la familia como
célula fundamental de la sociedad. EI menor no podra ser separado de su
familia sino en circunstancias especiales definidas en la ley, con la exclusiva
finalidad de protegerlo” ; finalmente, en el articulo nimero 42 de la
Constitucién Nacional, sustenta que “la familia es considerada como el
nacleo fundamental de la sociedad... El Estado y la sociedad garantizan la
proteccion integral del ntcleo familiar inalienable e inembargable”.?

Dentro del marco legal es importante rescatar lo que menciona la politica
publica de la Nifiez y adolescencia de la Alcaldia Mayor de Bogota periodo
2004-2008, basado en la Constitucion Politica de 1991, en donde se reconoce
a nifos, nifas y adolescentes como sujetos de derecho. Implicando su
condicion de actores transformadores de su propia realidad, tanto en plano
individual como colectivo; por esto es necesario crearles espacios, construir
mecanismos y condiciones que permitan mejorar su calidad de vida.

Como |justificacion al proyecto de grado, se considera que primero y a
manera personal; por medio de la observacion, el estudio y experiencia de
las funciones que debe desarrollar un trabajador Social en esta area, se ha
identificado que uno de los problemas significativos como se menciono
anteriormente, es el de los casos de los nifios 0 nifias maltratados; que
independiente del seguimiento medico, se le debe hacer un seguimiento
social.

Como bien se sabe las habilidades adquiridas durante todo el proceso de
formacion académica y en conjunto con la practica, debe estar reflejado en el
trabajo de grado; dando como resultado un profesional propésitivo,
competente, critico, gestor, y con la capacidad de generar una excelente
intervencion con individuos, familias, grupos y comunidades.

;CQDIGO DEL MENOR Decreto 2737 del 27 de Noviembre de 1989
IBID.
3 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1991
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Socialmente, es conveniente analizar este tema ya que con el respectivo
seguimiento de los casos se estudiara la eficacia, el criterio y la oportunidad
de las diferentes medidas de proteccion, y como consecuencia de ello se
observa los cambios que estas generaron en el menor en su comportamiento,
desarrollo y redes familiares del mismo.

Profesionalmente hablando, este tema es de gran relevancia ya que una de
las tareas de Trabajo Social es reportar a la institucion competente (que en
este caso el ICBF), los casos de SMI que se presentan cuando un menor
accede a los servicios de hospitalizacion y consulta externa. De igual forma
debe realizar un informe social, en donde se especifica los factores de riesgo
gue los nifios y nifias presentan dentro de su nucleo familiar o a nivel social.
Es interesante ver mas all4 de lo que pasa cuando un nifio o una nifia se
reporta y se le adopta una medida de proteccion; ya que el Trabajador social
pierde el contacto con el menor después de su egreso de la institucion
hospitalaria, quedando una incertidumbre de la situacion que puede estar
viviendo el menor.

Por tal razon se realiz6 una serie de seguimientos a casos, que cumplieron
con la caracteristica de tener sospecha o maltrato infantil, que haya entrado a
programas de proteccibn y que sus edades oscilaran entre 5 y 15 afios
respectivamente. De esta manera se analizaron los casos bajo la perspectiva
de los cambios de comportamientos de los nifios y nifias, teniendo como base
su ingreso al hospital, estadia y momento en que el ICBF toma una decision
frente al caso y sus repercusiones ante dicha determinacion.

3.2_SUSTENTACION TEORICA

Para la elaboracion y posterior ejecucion del proyecto de grado, fue necesario
hacer una revision bibliografica, que contextualizara todo lo relacionado al
tema de investigacion. Por tal razén es relevante consignar la parte teorica,
ya que ésta permitié una serie de herramientas basicas para la intervencion,
analisis y comprension de los casos con los cuales se trabajo.

3.2.1 DEFINICIONES DE CONDUCTAS

La conducta es la respuesta a una motivacion en la que estan involucrados
componentes psicologicos, fisioldgicos y de motricidad. La conducta de un
individuo, considerada en un espacio y tiempo determinados, se denomina
‘comportamiento’. A continuacion se mencionaran algunas de ellas:

3.2.1.1 MIEDO

El miedo es una emocion desagradable frente a un peligro inminente o ante
una amenaza que puede tener causas reales o imaginarias que considera el
nin@ puede hacerle dafo directamente.
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El menor a medida que crece, lo mueve un sentido de dependencia frente a la
madre que se convierte para €l como en la sefial de proteccién y de valor; de
alli que la separacién prolongada de la madre puede dar como resultado
trastornos emocionales duraderos que se reflejan en su salud fisica.

3.2.1.2 AGRESIVIDAD

Se debe especificar que tod@ nifi@ es agresivo. El menor expresa en forma
inadecuada la agresividad, cuando su comportamiento se manifiesta
persistente, excesivo e indiscriminado, con reacciones violentas, o al contrario
supremamente aislado, es decir la respuesta agresiva no es justificable para
la situacion dentro de los limites tolerantes.

“Este comportamiento se presenta mediante la agresion hacia otras personas
por medio de chillidos, puntapiés, golpes, palabras soeces, generalmente sus

expresiones involucran a otros .

Otras de las formas de agresion es la denominada intrapunitiva, la cual se
dirige hacia el mismo sujeto, responden al nivel de frustracién de la persona,
generan usualmente un bajo auto concepto, se lastima asi mismo y se
manifiesta callado, deprimido, desobediente o se niega a participar en juegos
o actividades.

Una de las causas principales de este trastorno es que los nifios se
desarrollan en un ambiente donde la violencia es algo cotidiano o una forma
de autodefensa.
También la causa se radica en la inseguridad que determina el miedo que
conduce al nifio a una actitud de defensa exagerada que desemboca al odio y
a la agresividad. Pues el nifio siente la necesidad y defenderse atacando es
como un instinto que lo induce a destruir todo y cuanto hay a su alrededor
para lograr conseguir una algun tipo de seguridad y poder.

3.2.1.3 HIPERACTIVIDAD
La hiperactividad es un nivel de actividad y excitacion tan alto en un nifio que
afecta a los padres 0 a las personas que los cuidan.

“El comportamiento activo es causa frecuente de conflictos entre padres e

hijos y puede preocupar a los padres”4.

El nivel en el que la actividad es percibida como hiperactividad depende
frecuentemente de la tolerancia de la persona importunada. Aun asi, algunos
nifos son ciertamente mas activos y poseen periodos de atencion mas cortos
gue lo considerado como normal.

* GONZALEZ, lllidge Guillermo , M.E. Comportamiento y Salud. Tomo I. Editorial Bedout
S.A. Medellin (Colombia)
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Esta alteracion puede tener una variedad de causas, como trastornos

emocionales y anormalidades en el funcionamiento cerebral. Por el contrario,

puede también ser simplemente una exageracion del temperamento normal

del nifio.

Los sintomas pueden ser los siguientes:

» Actividad continua y sin objeto.

» Corta capacidad de atencion.

* Mucha distraccion.

* Impulsos incontrolados.

* Indiferencia al peligro y al dolor.

» Pocarespuesta a la recompensa o al castigo

» Destructibilidad; agresividad; mentiras, robos, berrinches.

» Constantes choques con cuanto le rodea

* Problemas de lenguaje.

* Incapacidad de completar algo espontdneamente, es necesario recordarles
continuamente las cosas.

» Poca socializacion; falta de respeto hacia las necesidades o propiedad de
los demas; incapacidad de hacer amigos, conducta conflictiva.

* Pataletas

» Baja tolerancia al fracaso

» Deseo de realizar actividades en el momento menos indicado en el lugar
equivocado.

» Trastornos de suefio

3.2.1.4 TIMIDEZ

Es una sensacion de impotencia para actuar en presencia de otra persona, un
miedo crénico a hacer algo, normalmente al fracaso que procede de la falta de
confianza en si mismo y en los demas Yy pueden sentirse muy incbmodos
cuando estan con otras personas mayores que ellos.

Es una limitacién o defecto del caracter que impide el desarrollo arménico del
yo y que en las personas que la padecen se manifiesta por una inseguridad
ante los demas, una torpeza o incapacidad para afrontar y resolver las
relaciones sociales.

Lo que caracteriza a la timidez es la perturbacion afectiva refleja a la
presencia de los demas como un mecanismo de defensa del yo (Henri
Wallon). “Sus origenes son complejos; puede provenir de una actitud
hereditaria, pero en la mayor parte de los casos es la consecuencia de un
defecto de socializacion debido a un medio insuficiente o excesivamente



“ CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO EN LOS NINOS Y NINAS A PARTIR DE LAS DIFERENTES MEDIDAS DE PROTECCION”

Elaborado por: Julie Andrea Bernal — Carolina Robayo / Trabajo Social

protector”.’> Pese a que la timidez y el complejo o sentimiento de inferioridad

suelen aparecer asociados, se trata de fendmenos independientes, aunque
ambos surgen por las mismas causas. La timidez se manifiesta en todos los
campos de la actividad: fisica, intelectual y sentimental.

Los sintomas mas frecuentes cada vez que estos nifios hablan con otras
personas son:

* Enrojecimiento facial

Temblor de manos

Palpitaciones

Sudoraciones

Tartamudeo

3.2.1.5 AFECTO

Patrén de comportamientos observables que es la expresion de sentimientos
(emocidén) experimentados subjetivamente. Tristeza, alegria y cllera son
ejemplos usuales de afecto. Es muy variable su expresion entre culturas
diferentes asi como en cada una de ellas. Los trastornos del afecto incluyen
las siguientes modalidades.

Son nifios que al parecer, no se impresionan por nada. No hacen caso de las
advertencias o consejos de sus padres y educadores. Incluso suele suceder
gue los castigos les son indiferentes. Parece como si no tuviera el sentido de
la obediencia, del amor propio o] la responsabilidad.
Se diria que son insensibles pero no es asi. Lo que ocurre es que la
personalidad del nifio ha formado una especie de coraza protectora de
insensibilidad, que es una defensa para no sufrir, para no darse cuenta del
miedo y la inseguridad que sienten en lo profundo del alma. “Como causa de
este trastorno siempre se encontrara siempre que el nifio se siente o se ha
sentido incomprendido, o bien que ha sufrido malos tratos por parte de sus
padres, tutores, maestros u otras personas, especialmente padrastros o
maestros”.°

3.2.1.6 ANSIEDAD

® CASTEBLANCO, Bautista Lucy. Desarrollo del Nifio menor de siete afios. Editorial
USTA. . Universidad Santo Tomas Bogota 1989.

8§ CANTON, Cortés J . “Malos Tratos y Abuso Sexual”. Siglo XXI. Madrid 1997
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Es el temor anticipado de un peligro futuro, cuyo origen es desconocido 0 no
se reconoce.

El rasgo central de la ansiedad es el intenso malestar mental, el sentimiento
gue tiene el sujeto de que no sera capaz de controlar los sucesos futuros. La
persona tiende a centrarse soOlo en el presente y a abordar las tareas de una
en una. Los sintomas fisicos son tension muscular, sudor en las palmas de las
manos, molestias estomacales, respiracion entrecortada, sensacion de
desmayo inminente y taquicardia.

Los tedricos del aprendizaje ven la ansiedad desde otra perspectiva. Algunos
creen que la ansiedad se aprende cuando los miedos innatos del individuo
concurren con objetos y sucesos previamente neutrales. Por ejemplo, un nifio
gue se asusta por un fuerte ruido cuando juega con un juguete determinado
puede asociar la ansiedad a este juguete.

3.2.1.7 TRISTEZA

Esta conducta aparece en el menor y se detecta cuando apenas rien. No tiene
alegria natural tan propia en la etapa en la que se encuentra.
Basicamente buscan la soledad, y lloran desconsoladamente durante mucho
rato.

Los autores afirman que esto sucede cuando el menor se siente
desamparado, no tiene seguridad y confianza en si mismo. Apenas juega con
otros nifios, es miedoso, pesimista, parece preocupado. Es timido y apocado.

Una de las causas de este trastorno es la falta de la presencia de la figura
materna o paterna.

Esta conducta se presenta en la mayoria de las ocasiones en nifios
abandonados ya que no tienen a una persona mayor cercana a ellos que les
brinden los cuidados y la proteccion que se merecen.

3.2.2 TIPOS DE MALTRATO INFANTIL

En este apartado, se dara a conocer los diferentes tipos de maltrato que se
presentan a nivel general y por los cuales son causas para adoptar una
medida de proteccion.

3.2.2.1 ACTIVO:

Consiste en cualquier accion no accidental producida por los padres o
cuidadores que provoquen dafio fisico o enfermedad al menor. El abuso
emocional también se encuentra en esta categoria y se presenta bajo la
forma de insultos, burlas, desprecios, criticas, amenazas etc.

A. ABUSO SEXUAL: Este incluye la exposicion del nin@ a actos sexuales,
el uso pasivo o activo del nifio como medio o estimulo sexual por algun adulto
y el contacto sexual entre el nin@ y personas mayores, es decir “se refiere a
cualquier acto realizado por un adulto con via de obtener gratificacion sexual,
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gue puede ser en la mayoria de las ocasiones por miembros de la familia

(incesto), conocidos o extrafios”.”

B. MALTRATO FiSICO: *“este puede ser definido como lesiones intencionales
a un nii@, realizadas por su padre, madre o tutor, utilizando una variedad de
medios no accidentales tales con, golpes con la mano u objetos diversos,
magulladuras, laceraciones, fracturas, quemaduras, punturas, heridas y dafo
organico, capaces de producir resultados peligrosos demostrables”. @

C. MALTRATO FiSICO AGUDO: Aquel en el cual las lesiones encontradas en
el examen clinico o paraclinico, no han terminado su proceso de reparacion
biolégica primaria.

D. MALTRATO FiSICO AGUDO LEVE: Aquel en el cual las lesiones
encontradas en el examen clinico o paraclinico por su naturaleza, cantidad,
ubicacién, severidad y extension (menos del 9%), no comprometen la
integridad anatémica ni funcional de uno o mas érganos o la vida del menor.

E. MALTRATO FiSICO AGUDO GRAVE: Aquel en el cual las lesiones
encontradas en el examen clinico o paraclinico, por su naturaleza, cantidad y
extension (mas del 18%), comprometen o ponen en peligro directa e
indirectamente la integridad anatomica y /o funcional de uno o méas de sus
organos o la vida del menor. Igualmente incluye lesiones que por su dinamica
francamente agresiva se consideran como quemaduras o heridas con armas
blancas o de fuego entre otras.

F. MALTRATO FiSICO ANTIGUO: Aquel en el cual las lesiones encontradas
en el examen clinico o paraclinico muestran lesiones trauméticas, las cuales a
pesar de haber terminado su proceso de reparacion biolégica primaria, han
dejado estigmas en el cuerpo del nifio o nifia.

G. MALTRATO FISICO REPETITIVO: Aquel en el cual se encuentra
evidencia de lesiones recientes, pero en diferente estado de evolucion.

H. MALTRATO FiSICO CRONICO: Aquel en el cual los hallazgos clinicos y
paraclinicos revelan la presencia de lesiones traumaticas agudas y antiguas.

" ASOCIACION COLOMBIANA PARA LA DEFENSA DEL MENOR MAL TRATADO. El
Drama de la Nifiez Maltratada. Santa fe de Bogota 1992

8 SORIANO, Francisco . Prevencion y deteccién del maltrato infantil. Bogota. Noviembre,
2001.

10



“ CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO EN LOS NINOS Y NINAS A PARTIR DE LAS DIFERENTES MEDIDAS DE PROTECCION”

Elaborado por: Julie Andrea Bernal — Carolina Robayo / Trabajo Social

I. SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PODER: “ En estos casos, los padres
o tutores utilizan artificios diferentes para provocarles enfermedades ficticias a
sus hijos, con el objetivo de obtener una ganancia secundaria mal definida de
la hospitalizacion del nifio. Ellos relatan historias clinicas falsas sobre
padecimientos de sus hijos, inducen sintomas y signos, los sometan a
chequeos y evaluaciones médicas multiples, que con frecuencia terminan en

ingresos hospitalarios”.’

J. MALTRATO EMOCIONAL Y PSICOLOGICO: Efectos Adversos sobre la
conducta, la emocionalidad, la seguridad y la capacidad de adaptarse al
medio, de un menor, producidos por la actitud de un adulto o adulta, la cual
puede enmarcarse como alejada y ajena a toda conducta con sentido
constructivo, educativo o protector para con el menor.

“Se tienen en cuenta actos como la omision, el desprecio, conductas verbales
intencionales, conductas inadecuadas, explotacion, corrupcion, desprecio,

aislamiento y terror™°.

3.2.2.2 PASIVO

Hace referencia al abandono fisico, que ocurre cuando las necesidades
fisicas basicas del menor no son satisfechas por ningiin miembro de la familia
o cuidador que convive y se encuentra a cargo de él. También comprende
todo lo relacionado al abandono emocional que consiste en la ausencia de
respuesta a todas las necesidades que tienen que ver con el contacto fisico,
las caricias y la indiferencia frente a los diferentes estados de animo del
menor lo cual hace que se sienta desplazado y poco importante para sus
padres o0 personas encargadas de su cuidado y bienestar.

A. ABANDONO FISICO: el cual hace referencia cuando las necesidades
fisicas basicas del menor no son atendidas por ningiin miembro de la familia o
grupo con el cual convive.

B. ABANDONO EMOCIONAL: el cual consiste en la falta o ausencia de
respuesta a las necesidades de contacto fisico como lo son caricias y la
indiferencia de la familia o grupo con el que vive frente a los estados de animo
del menor.

Niflos y nifias testigos de violencia doméstica: que hace referencia a
cualquier accién u omision que ocasione cualquier tipo de dafio o sufrimiento
tanto fisico, sexual o psicolégico a algin miembro de la familia, por parte de
parientes o personas que conviven dentro del nucleo familiar o exconviviente.

°|BID
1% www.monografias.com/ maltrato infantil
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C. NEGLIGENCIA Y DESCUIDO: Deprivacién de las necesidades basicas
(alimentacion, educacién, salud, proteccién y control, cuando los responsables
del menor estan en capacidad de brindarlas.

D. MALTRATO INSTITUCIONAL: Se trata de cualquier norma, programa o
procedimiento, que por accion u omision de la institucion, vulnere la dignidad
del menor, con o sin contacto fisico directo con el nifio. Se incluye la falta de
agilidad en la adopcion de medidas de proteccidén o destinacion de recursos.

Es la falta de satisfaccion de las necesidades basicas de los nifios y nifias,
como consecuencia de la ausencia de garantias estatales para el acceso a los
servicios sociales de subsistencia, de quienes tienen a cargo su crianza y
cuidado. El maltrato institucional se refleja la mayoria de las veces en oferta
insuficiente de servicios, baja calidad, ineficiencia, falta de oportunidad y
ausencia de integralidad en los mismos.

Algunas de las modalidades mas conocidas de maltrato social son el
abandono fisico, el nifio o nifia de y en la calle, el infractor, el vinculado a
actos terroristas, el desplazado, el vinculado al conflicto armado y el
trabajador.

Es importante identificar este tipo de maltrato por cuanto las personas sin
acceso a los servicios del Estado (educacion, salud, justicia, empleo) son en
ocasiones incapaces de desarrollar afecto y carecen de medios de
subsistencia, sin que por otra parte el modo de vida enriquezca la transmisién
de valores sociales y culturales.

3.2.3 CAUSAS DEL MALTRATO INFANTIL

El maltrato infantil es un problema multi causal, que genera en los nifios una
diversidad de comportamientos y actitudes que influyen en su desarrollo,
teniendo como consecuencia que el menor en un futuro se convierta un
agresor o un maltratador por todo el entorno en que se desenvuelve cuando
existen antecedentes de maltrato.

“Las causas que se han venido estudiando desde la década de los noventa
permite ver un sin nimero de factores que influyen directamente en el
comportamiento agresivo tanto de padres como de familiares que en un
momento dado desbocan toda su rabia e ira contra los nifios y nifias. Estas

causas son las siguientes”:**

a. Personalidad: la presencia de enfermedades mentales o de algun
sindrome o desorden psicologico especifico hacen que los padres
agresores 0 abusivos tienen dificultades para controlar sus impulsos,
de igual forma presentan una baja autoestima y baja capacidad de

1 \www.googl e.com/causasdel maltrato
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empatia con sus familiares. Los estudios determinan que solo un 10%
o un 15% de los padres que agraden a sus hijos presentan algun tipo
de desordenes emocionales y psiquicos relacionados directamente con
la depresion, ansiedad entre otras que hacen que éste reaccione de
una forma violenta ante cualquier tipo de situacion.

b. Emocionales: en ocasiones los padres presentan diversos problemas
para enfrentar los problemas que se les presenta en un determinado
momento, su inseguridad, su inmadurez emocional, su baja autoestima
(como se menciond anteriormente) y su inseguridad los motivan para
gue reaccionen de una forma violenta y se desquiten de una manera
descontrolada su frustracion en los hijos y demas miembros de la
familia, de igual forma no proporcionan en el nacleo familiar elementos
gue son basicos para su formacion y adecuado desarrollo. En la
mayoria de las ocasiones cuando existe agresion entre padre y madre
también se presenta maltrato infantil y esto hace que se genere una
inadecuada socializacion entre los conyuges con el medio en que se
encuentran. Es necesario recordar que “a través de la familia se

transmiten las reglas y las costumbres establecidas por la sociedad™?.

c. Bioldgicas: esta causa hace referencia al rechazo de los padres y de
la misma sociedad cuando un menor de edad presenta malformaciones
genéticas, trastornos neuroldgicos y limitaciones fisicas, en donde los
tutores o los mismos padres deciden abandonarlos o los aceptan con
lastima. El dafio que se produce en los nifios y ninas es mucho mayor
puesto que son nifios y niflas totalmente indefensos que no pueden
responder de ninguna manera.

d. Sociales: los principales factores que influyen dentro de esta causa de
maltrato son el desempleo, los bajos ingresos (nivel socioeconémico),
la prostitucion, el conflicto que se genera cuando el menor no es
deseado por ninguno de los dos o por la propia madre; de igual forma
se hace presente la inadecuada comunicacion entre los padres que
desencadena cualquier tipo de agresion ya sea fisica o verbal. El
maltrato que se genera en estos casos provoca dafios que
verdaderamente son irreversibles ya que el menor por la carencia de
afecto durante esta etapa, la cual es base para su desarrollo
emocional.

e. Culturales: hace referencia a todo un conglomerado de roles y
funciones que la misma sociedad ha generado para una adecuada
educacion, orientacion y responsabilidad que los padres o tutores

12 www.google.com/causasdelmaltrato
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tienen frente a sus hijos o los nifios o niflas que se encuentran bajo la
custodia de éstos ultimos. Toda la concepcion que se tiene en relacion
con las reglas y las formas de castigo cuando se transgrede algunas de
ellas hacen que los padres ejerzan su poder y su autoridad sobre los
nifios y nifas produciendo en ellos cualquier tipo de maltrato por su
ignorancia en cuanto la informacion que tienen frente a la orientacion y
educacion que se debe tener frente al respeto.

f. La historia del maltrato de los padres:  segun los estudios que se ha
realizado los padres agresores en un gran porcentaje sufrieron algun
tipo de maltrato por parte los progenitores durante la etapa de la
infancia y reflejan ese tipo de conductas en sus hijos. Un inadecuado
tratamiento psicoldgico provocard que caigan nuevamente en este tipo
de actitudes en cuanto al trato con sus hijos y en donde sus hijos a
partir de las vivencias, las transmitirdn convirtiéndose en algo
denominado “transmisién intergeneracional”

3.2.4 CONSECUENCIAS DEL MALTRATO DURANTE LA EDAD E SCOLAR
El maltrato infantil genera en los nifios y nifias un sin numero de efectos en
todo lo relacionado a fases del desarrollo, lo cual hace que se coloque el
menor en una situacion de alto riego en donde indudablemente el Estado
debe reaccionar y tomar medidas, ya que a medida que va pasando el tiempo
y el maltrato sigue presentandose el menor puede generar problemas de
conducta y posteriormente convertirse en problemas psicopatologicos.

Las alteraciones de conducta se enmarcan bajo un sistema general de
conducta antisocial que se relaciona directamente con el fenomeno del
maltrato infantil tanto fisico como emocional.

Segun los estudios realizados los altos niveles de conducta en forma violenta
y los delitos registrados entre delincuentes y jovenes con algun tipo de
alteraciones psiquiatricas tienen como resultado que en algin momento de su
vida sufrieron malos tratos por parte de sus progenitores o tutores que tenian
su custodia.

En el caso del maltrato fisico, éste se relaciona la aparicion de ansiedad,
debidas a situaciones de rechazo como son el maltrato emocional o el
abandono emocional; los nifios o nifias presentan un comportamiento agresivo
tal vez a consecuencia del mismo maltrato sufrido, lo cual genera un circulo
vicioso entre la relacién de padres e hijos.

Segun Mc Cord en 1983, el 20% de los nifios y niflas que han padecido algun

tipo de maltrato fisico o abandono, cuando llegaron a la edad de la
adolescencia cometieron delitos graves y en la edad adulta en la mayoria de
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los casos estas conductas se vuelven repetitivas. Los malos tratos generados
en los nifios afecta el coeficiente intelectual de los nifios y nifias.

Otras de las consecuencia generadas por el Ml es que los nifios o nifias
terminan distorsionando la realidad, viendo al padre como un ser perfecto y
subestimando su auto concepto; de igual forma el maltrato genera en los
ninos y nifas comportamientos como miedo, problemas de aprendizaje
(rendimiento académico). Dificultad para socializarse con los demas,
destructivo o0 autodestructivo, problemas con el suefio, timidez,
extremadamente agresivo, retraido, llamativo afectando directamente sus
relaciones sociales.

3.2.4.1 PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Consiste en la falta de aptitud para adquirir, retener o usar ampliamente las
habilidades especificas o la informacidon; como resultado se producen
deficiencias en la atencion, la memoria o el razonamiento y ademas se afecta
al rendimiento escolar.

Un nifio pequefio con una incapacidad en el aprendizaje puede tener
dificultades para coordinar la vision con los movimientos y se le puede
dificultar tareas fisicas como cortar, pintar, abrocharse, amarrarse los
cordones y correr. El nifio puede tener problemas visuales o con el
procesamiento de los sonidos o problemas de memoria, de habla, de
razonamiento y de audicion. Algunos nifios tienen dificultades con la lectura,
algunos con la escritura y otros con la aritmética.

3.2.5 FACTORES DE RIESGO

Son los agentes tanto internos como externos o situaciones que hacen mas
probable que un evento de maltrato infantil ya sea fisico, por negligencia o
psicolégico se produzca.

La identificaciébn oportuna, eficiente y eficaz de estos factores de riesgo
podria ser encaminada a que se desarrollen estrategias Optimas para que al
menor se le evite al maximo un evento de maltrato en donde se vea afectada
no solo su vida fisica sino también emocional y se logren tomar las medidas
adecuadas para que este pueda tener una mejor calidad de vida y un mejor
bienestar.

Aunque por si solos los factores de riesgo no inducen al maltrato, pueden
llegar a desencadenar, e inclusive a reducir, el umbral de tolerancia del adulto
frente a las manifestaciones y caracteristicas de los nifios y nifias.

Estos factores en el momento de la atencién a nifios se convierten en un
valioso instrumento para la confirmacién de casos, cuando existe la sospecha
de maltrato infantil.
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factores de riesgo se describen a continuacion:

a. RESPECTO AL NINO.

Nifios no deseados.
Bebes prematuros o con hospitalizacion prolongada.

Retraso mental o parélisis cerebral.
Deformidad fisica.

Sindrome de Dawn.

Enfermedades cronicas.

Alteraciones en el desarrollo Psicomotor.

Menores de tres afios.

b. RESPECTO A LOS PADRES Y A LA FAMILIA.

Padres o cuidadores con antecedentes de maltrato o privacion
psicoafectiva en su infancia. Poca tolerancia al estrés y a la frustracion.

Pobre socializacion, baja autoestima.
Padres jovenes e inmaduros.

Falta de informacion e inexperiencia especifica sobre la crianza de los
nifos.

Crisis familiares por necesidades béasicas insatisfechas.

Tolerancia frente al castigo con dolor, como método educativo. Padres
o adultos que utilizan cualquier instrumento para su aplicacion sin tener

en cuenta los dafos fisicos y emocionales que puedan causar a los
nifos.

Ignorancia de padres o adultos frente al desarrollo de los nifos,
generando expectativas distorsionadas frente a ellos.

Disfunciones en la familia.

Alteraciones en el sistema de vinculaciébn afectiva Padres-Hijos,
generando rechazo, tardanza en los cuidados, malos tratos, baja
expresion de afecto con el nifio.
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+ Negligencia.

- Factores de predisposicion, especialmente asociados con el ser
padrastro o madrastra.

« Uso de alcohol o drogas, enfermedades mentales, trastornos
emocionales o de personalidad.

C. RESPECTO A CIRCUNSTANCIAS, SITUACIONES Y FACTORE S
SOCIALES.

« Desempleo.

- Baja escolaridad.

« Hacinamiento.

- Desequilibrio econémico y social.

- Consideracién del nifio como un estorbo; tanto para los planes de
esparcimiento, como de crecimiento personal y econémico.

« Migraciones campo-ciudad.

« Nifos victimas de fuego cruzado.
« Inestabilidad politica y economica.
« Corrupcion.

- Pérdida de valores.

- Tolerancia social al maltrato.

3.2.6 RESILIENCIA

En este mundo en el cual una de las probleméaticas mas preocupantes es
aquella que se enmarca en todo lo relacionado al maltrato infantil, muchos de
los profesionales en &reas como la psicologia, el trabajo social y la
psiquiatria, se han preguntado ¢de qué manera un menor puede superar las
cicatrices que marcaron su vida cuando al sufrido algun tipo de maltrato,
trauma o sucesos desestabilizadores? Esta pregunta ha tenido su respuesta
a partir de una serie de investigaciones que se han realizado en donde se han
tenido en cuenta factores como los bioldgicos, los familiares y los sociales que
son bésicos en la superacion del ser humano en circunstancias precarias.
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Asi mismo es cuando nace el concepto de resiliencia el cual es “la capacidad
0 recursos para mantener un proceso normal de desarrollo a pesar de las
condiciones dificiles en que se vive o se ha vivido™® , esta capacidad es el
resultado de una serie de nutrientes tanto afectivos, cognitivos y de relaciones
gue no solo los nifios sino los adolescentes y adultos reciben continuamente
de su entorno y su medio. En casos de niflos huérfanos, maltratados,
abandonados victimas de guerras o0 catastrofes naturales quedan en
ocasiones amarrados y encadenados a traumas y una serie de recuerdos
gue afectan si vida emocional y social; sin embargo cuando tienen esa
capacidad de resiliencia ya sea porque personalmente lo han deseado o por
algun tipo de ayuda profesional; comienzan a reparar los dafos sufridos,
convirtiéndolos hasta a veces en obras de arte. “Pero la resiliencia dificilmente
puede brotar en la soledad.

La confianza y la solidaridad de otros, ya sean amigos, maestros o tutores, es
una de las condiciones para que cualquier ser humano pueda recuperar la

confianza en si mismo y su capacidad de afecto™*.

El concepto de resiliencia sirve no solo como una guia para establecer
criterios de actuacion y de intervencion con los nifios afectados por algun tipo
de maltrato sino también con sus padres que en ocasiones han sido también
maltratados o consignan en su memoria traumas los cuales no han podido
superar, en el sentido de apoyar no solo sus recursos sino que ademas son
criterios para evaluar nuestras propias capacidades resilientes en tanto
profesionales en el servicio y con el objetivo de fortalecer la prevencion de los
malos tratos.

Finalmente las capacidades de resiliencia en el nin@ se pueden dar a partir
de un contexto basados en las relaciones que le ofrecen en cantidad una
serie de factores como lo son: en primer lugar las Experiencias de buenos
tratos, que estén caracterizados por un apego sano y seguro, ademas de los
aportes afectivos y culturales suficientes para que una persona se sienta
digna y amada. En segundo lugar haber participado en procesos de
conversacion que les haya permitido concientizarse y conocer su realidad
familiar y social por muy dificil que hubiese sido. Lo anterior con el apoyo
tanto social y afectivo. En tercer lugar es necesario vivir experiencias de
apoyo social que se enmarquen en el afecto. Y por ultimo haber aprovechado

®BARUDY Jorge. “Promover El Buen Trato Y Los Derechos Resilientes Como Bases De La
Prevencion Tratamiento De Las Consecuencias De La Vida Humana”. Editorial Gedisa. Chile.
Afio 2000.

1 BARUDY Jorge , “Los buenos tratos a la infancia. Parentalidad, apego y resiliencia”.
Editorial Gedisa. Barcelona 2005
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los procesos educativos en donde se potencialice el respeto de los derechos
de todas las personas especialmente de los nifios y nifias.

3.2.7 PAUTAS DE CRIANZA *®

El tema de las Pautas de crianza esta ligado al tema de la cultura por eso
inicial mente comentamos que significa este Ultimo termino, lo definimos
como el conjunto de conocimientos, modos de vida, costumbres vy
actividades que identifican a un grupo, colectividad u organizacion que les
permita interrelacionarse entre si; y que son transmitidas de generacion en
generacion.

Los padres son los primeros y los mejores puericultores® de sus hijos; son
ellos quienes poseen las herramientas que les permiten orientar y establecer
las pautas de crianza para sus propios hijos, pero es importante tener claro
gue es el nifio el propio gestor del desarrollo de sus potencialidades.

La crianza es un proceso secuencial que los padres inician desde su
formacion como hijos en sus propias familias. Es un proceso aparentemente
natural, por lo que se cree que por el hecho de hacerse padres desde lo
biolégico se esta preparado para afrontar con éxito el ejercicio de la
paternidad. Las pautas de crianza no son recetas que estan
proporcionalmente establecidas; son acuerdos que conciertan los padres
gque preparan y planean la llegada de sus hijos, con quienes se
comprometen con responsabilidad a acompafar y a generar espacios que
potencien el desarrollo humano de sus hijos. Son aprendidas por los padres
de sus propios padres y son transmitidas de generacion en generacion,
algunas veces sin modificaciones. Este proceso que se inicia durante la
socializacién del nifio en el nacleo familiar, social y cultural, lo asimilan por
medio del juego de roles, con el que se apropian de las pautas con las que
sus padres los orientan, las asumen e incorporan, para mas tarde, al ser
padres, complementarlas con sus hijos.

Es asi como se pueden transferir comportamientos que se creen
adecuados, porque a los padres les fueron efectivos; pero es necesario
tener en cuenta que cada hijo es Unico y como tal va a responder a la
crianza que se le ofrece. Ademas, las influencias externas y las demandas
del contexto son diferentes para cada tipo familiar.

!> El tema de Pautas de crianza, en general es parafraseado de lo que expone en
diferentes articulos la Autora Maria Eugenia Villegas Pefia, Trabajadora Social
especialista en Familia.

!® PUERICULTURA: Es la rama de la pediatria que se dedica al cuidado integral del nifio o
nifia, tanto en ele aspecto fisico como mental.
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Se encuentran diferencias en las pautas de crianza, teniendo en cuanta que
cada uno de los padres viene de grupos familiares distintos, se puede
entender la necesidad de llegar a acuerdos, que partan de la negociacion y
gue faciliten a los padres el establecimiento de los lineamientos con los que
acompafaran a sus hijos durante su desarrollo. De hecho, desde sus
hogares han recibido orientaciones diversas, con vivencias y modelos de
padres también diferentes, a pesar de que compartan ambientes
socioculturales similares.

En la crianza de los hijos contribuyen elementos que como hijos los padres
recogieron de sus propias familias; es de esperar que padres que posean
una autoestima adecuada ofrezcan el ambiente que igualmente la propicie
en sus hijos, y los que carecen de ella les restaran posibilidades, sin con
esto querer decir que no lo puedan lograr, pues con esfuerzo y compromiso
se puede conseguir lo que con ellos no se logro.

El proceso de crianza es necesario el apoyo, que no solo es tarea de los
padres entre si, sino que también es significativo el que reciben de otros
sistemas del entorno en el que se desarrollan. Las familias que cuentan con
redes de apoyo fuertes generan mas posibilidades en el proceso de crianza
de sus hijos.

Como afirma el filésofo espafiol Fernando Savater, la autoridad que los
padres ejercen sobre sus hijos debe ser firme y afectiva para que genere
espacios de confianza y autonomia; estos dos elementos son los ejes que
contribuyen al desarrollo de la personalidad sana, lo que a su vez, facilita el
desarrollo de seres humanos autbnomos e independientes.

El ejercicio de la autoridad por parte de los padres exige unidad de criterios
al respecto. En este ejercicio es significativa la concordancia entre el
ejemplo y la palabra. Son los padres los que con sus comportamientos
refrendan las orientaciones que ofrecen a sus hijos en lo que se refiere a
valores, creencias, pautas relacionales y en general a todos los elementos
gue favorecen una convivencia social que parte del respeto y la tolerancia
con los otros ciudadanos.

La autoridad de los padres es una relacion diferenciada, en la que ellos no
son simplemente amigos de sus hijos, sino que desde una posicion
jerarquica superior los dirigen y los acompafan con afectividad, firmeza y
seguridad.

Las pautas de crianza, lo mas adecuada es percibirlas y ponerla en practica
bajo el marco del Buen Trato y no en las practicas cotidianas socialmente
aceptadas tales como el castigo, la fuerza, el manejo del poder mediante la
amenaza, entre otros, estrategias todas que vulneran los derechos de la
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infancia y que no permiten una crianza que reconozca principios de Buen
Trato como el reconocimiento de nifios y niflas como seres con derechos y
deberes, personas en proceso de apropiacion de una cultura que se transmite
mediante la palabra y la accién y que, en muchos casos, muestra diferencias
grandes entre el discurso y los comportamientos. El trato que se da y se
recibe en la casa, en la escuela, cuando se llevan a cabo las tareas familiares
y escolares, en el juego, en el castigo, en la disciplina, en el afecto, es decir,
en las relaciones entre padres e hijos; influye sobre comportamientos y pautas
de crianza a lo largo de las generaciones, ademés de describir con detalles
unas Historias de Vida de cada quien.

“El maltrato infantil ocurre frecuentemente en el interior de la familia, y esta
enmarcado en un proceso de violencia intrafamiliar”. Por esta razén existe una
gran preocupacion por reducir su incidencia. “Las pautas o patrones de
crianza se definen como aquellos usos o costumbres que se transmiten de
generacion en generacion como parte del acervo cultural, que tienen que ver
con el cémo los padres crian, cuidan y educan a sus hijos”.

Las formas de criar dependen de lo aprendido, de lo vivido, y esto, a su vez,
de la influencia cultural que se ejerce en cada uno de los contextos y que se
transmite de generacion en generacion. Si bien es cierto que muchos de estos
patrones son eficaces para la supervivencia de los nifios, también es
importante anotar que existen muchos de ellos que no sélo no favorecen su
desarrollo integral, sino que atentan contra él. “Las actitudes de los padres
hacia los hijos no pueden abordarse desde un supuesto e histéricamente
problematico amor de los progenitores, sino que dependen de dinamicas
economicas y demograficas, de condicionamientos atdvicos y esquemas
culturales” (Uliviere, 1986).

La crianza de los nifios y las nifias se percibe como una ocupacién que
produce ademas de angustia, fatiga, y que si se puede se confia a otros para
gue la realicen. Una vision del nifio y la nifia como un ser con inclinaciones
perversas, que centra la practica educativa en el castigo, en la correccion de
los comportamientos desviados de las normas establecidas, se sustenta en el
interés de imponer sobre ellos y ellas la autoridad, y en la Antecedentes
propuesta del moldeamiento por medio del cumplimiento rigido de un conjunto
de normas que los padres ya han experimentado en su infancia y
adolescencia.

Para muchos padres existe una necesidad real o fantaseada de tener el deber
de ejercer control sobre el comportamiento de sus hijos. Estos padres son
seres humanos agobiados por su historia, que recurren a la violencia como
unico esquema posible de enfrentamiento a la situacion de dificultad que
plantea el hijo. De ahi la necesidad de conocer cuéles son esos patrones que
estan caracterizando la crianza, y cuales de ellos, particularmente, son los
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relacionados con los comportamientos y la disciplina, que, gracias a una
reflexion consciente de los padres, podrian cambiarse en pautas positivas en
las que prevalezca el Buen Trato.

En resumidas cuentas, Los Patrones de Crianza son el resultado de la
Transmision Generacional de formas de cuidar y educar a los nifios. Son
formas definidas culturalmente basadas en normas y reglas que a veces
poseen caracter moral, con valores reconocidos y que son aceptadas por la
mayor parte de los miembros de la cada comunidad con el fin de lograr buen
desarrollo de los nifios.

Segun el autor Eduardo Aguirre Davila “Las préacticas de crianza hacen parte
de las relaciones familiares y en ellas se resalta el papel que juegan los
padres en la formacion de sus hijos”.

Respecto a la pauta, ésta tiene que ver el canon que dirige las acciones de
los padres, esto es, con el orden normativo que le dice al adulto qué se debe
hacer frente al comportamiento de los nifios. “Se refiere a lo esperado en la
conduccion de las acciones de los nifios. Es el vinculo directo con las
determinaciones culturales propias del grupo de referencia. En tanto que es
un canon del actuar, por lo general, la pauta se presenta como una
circunstancia restrictiva y poco flexible, lo cual no quiere decir, que no pueda
modificarse en el transcurso del tiempo” (Aguirre, 2000).

En la familia colombiana podemos encontrar, retomando la propuesta de
Garcia Canclini (1990), una marcada “hibridacién” en las pautas de crianza,
esto es, la convivencia de ideales que corresponden a tiempos distintos y a
nichos culturales diversos e incluso, en algunos casos, antitéticos. Asi, se
puede observar en las relaciones familiares la exigencia de un respeto
irrestricto a la autoridad paterna, pauta propia de una sociedad mas
tradicional, conviviendo, tranquilamente, con comportamientos tendientes a
favorecer relaciones mas horizontales y criticas entre padres e hijos, una
manifestacion que caracteriza los ideales de la sociedad moderna, centrada
en una forma de vida mas democratica y participativa.

Finalmente, las creencias se refieren a las explicaciones que dan los padres
sobre la manera como orientan las acciones de sus hijos. Se trata de un
conocimiento basico del modo en que se deben criar a los nifilos; son certezas
compartidas por los miembros de un grupo, que brindan fundamento y
seguridad al proceso de crianza. Ademas, en las creencias confluyen tanto
conocimientos practicos acumulados a lo largo del tiempo, como valores
expresados en escalas que priorizan unos valores frente a otros. Algunos
padres pueden querer que sus hijos sean obedientes, lo cual les permite
justificar sus acciones restrictivas; otros pueden preferir estimular la
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independencia, por lo que explican y justifican la demanda que hacen a sus
hijos de caminar prontamente y de poder orientarse con destreza en los
espacios publicos. En fin, otros mas pueden valorar la agresividad, lo cual les
permite dar sentido al apoyo que dan a los nifios para que reaccionen
violentamente ante cualquier tipo de agresion, en este Ultimo caso, es
frecuente encontrar expresiones tales como “defiéndase, déles patadas o
pufios, no sea bobo, no se deje”, y justifican estas expresiones acudiendo a
una razon: “lo duro que es la vida” y que por lo tanto “deben aprender a
defenderse de los vivos”.

Como se puede apreciar en este breve resumen, las practicas de crianza, el
cuidado y la orientaciéon de los nifios, son un fenomeno muy complejo y
muestran una gran variabilidad. Ademés, son altamente sensibles a las
determinaciones socioculturales y al modo particular como los interpreta y usa
un padre de familia concreto. En este sentido, una circunstancia como la
pobreza juega un papel determinante sobre los distintos aspectos que
componen las practicas de crianza, dado que su influencia puede ser muy
negativa para el desarrollo de los nifios, ya sea por ignorancia de una
adecuada forma de criar a los niflos, o por cambios repentinos en las
condiciones normales de la vida familiar, como es el caso, cuando se presenta
la pérdida del empleo o la disminucién en la calidad de vida.

3.2.7.1 Relacion entre practicas de crianzay pobre za

Como se plante6 antes, la situacion de Colombia en los ultimos afos, por
decir lo menos, se ha tornado dramatica, la crisis econdémica representada en
una abrupta caida en la tasa de crecimiento del PIB, sumado al aumento
progresivo del desempleo, el cual ya rebasé el 20% en el afio 2001, y la
agudizacion del conflicto interno, hacen del entorno social en el que se
desenvuelve la familia colombiana un medio inseguro y de poco futuro. Esto,
por supuesto, afecta directamente las relaciones intrafamiliares, haciéndolas
proclives a la violencia y al abandono, con lo cual se ve incrementado el
desinterés de los padres por la orientacion del comportamiento de sus hijos.
Esto se torna aun mas grave en las capas marginadas y mas vulnerables de
la sociedad, como por ejemplo, en las familias jévenes con hijos menores de
12 afios y con un nivel educativo muy proximo al analfabetismo. Sin lugar a
dudas, lo anterior es un indicador alarmante del alto riesgo en el que se
encuentra la sociedad colombiana, pero esto se ve aun mas agudizado por la
progresiva pérdida en calidad de vida de los estratos medios en los que recae,
en buena parte, el soporte de la estructura socioeconomica del pais, en la
medida en que son una importante porcion del futuro capital humano. En este
sentido, el efecto va més alla de la coyuntura, dado que afecta la educacion
de los nifios, la salud de la familia y la economia de los padres, y de esta
manera, también las practicas de socializacion que favorecen la construccion
de una sociedad mas tolerante y democrética.
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Si bien es cierto que se puede afirmar que las practicas de crianza en los
estratos mas altos del pais, en los que se mantiene la estructura nuclear de la
familia, un ndmero reducido de hijos, alto nivel educativo de los padres e
ingresos estables y holgados, estan centradas en el bienestar de los nifios, no
es tan claro en lo que respecta a las otras capas, para las cuales cobra gran
relevancia las practicas de crianza asociadas a comportamientos que
favorecen la construccion de lazos afectivos fuertes y de relaciones
interpersonales justa, equitativas y democréticas, dado que esto se constituye
en un importante capital cultural que los habilita para afrontar de un mejor
modo las adversas condiciones socioeconomicas.

“Es en este contexto en el que a continuacion se presentan algunas de las
practicas de crianza que podrian verse seriamente afectadas por los distintos
grados de pobreza y que tienen vital importancia para el desarrollo de los
nifos, se trata del apoyo afectivo.

El apoyo afectivo es un tema central en la crianza de los nifios. Se relaciona
con la expresion de afecto de los padres hacia sus hijos y el apoyo que
brindan éstos para que los nifios puedan expresar libremente sus emociones.
A través de esta accion los adultos pueden brindar soporte social y alentar la
independencia y el control personal en las generaciones mas jovenes. Pero
cuando se presenta alguna dificultad para la expresion del afecto, la influencia
sobre el comportamiento de los niflos se torna negativa, generando
retraimiento, limitaciones en la confianza sobre los demas y dificultando la
relacion con las otras personas.

De manera mas especifica, en el apoyo afectivo se pueden distinguir los tres
componentes de las practicas de crianza y sobre los cuales recae toda la
influencia de las condiciones de pobreza que enfrenta la familia. En el apoyo
afectivo la practica propiamente dicha se expresa, generalmente, a través de
la proximidad fisica, como por ejemplo en las caricias, en los juegos de
contacto fisico o en la gesticulacion voluntaria, asi como también por medio de
verbalizaciones, tales como palabras carifiosas o expresiones monosilabicas
de aprobacion. Estas conductas son precisamente las que mas se afectan, se
pueden ver influenciadas por el estado de animo o la inestabilidad emocional
de los padres, producto de las condiciones de pobreza.

El contacto fisico facilita la aparicion de la confianza en si mismo y permite
gue la expresion de afecto de los nifios sea muy espontanea, mas aun, como
lo expresan Restrepo (1995) y Maturana (1997), Manzi y Rosas (1997), este
comportamiento es una condicion fundamental para la democracia, dado que
el afecto es la emocion que permite el reconocimiento y la aceptacion del otro,
fundamento en la conformacion de lo social. “En otras palabras, nos dice
Maturana (1997), la tarea de crear una democracia comienza en el espacio de
la emocién, con la seduccidbn mutua para crear un mundo en el cual
continuamente surja de nuestras acciones la legitimidad del otro en la
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convivencia, sin discriminacién ni abuso sistemético”. Por lo tanto, si se
produce alguna alteracidbn en la interaccibn entre padres e hijos, sus
repercusiones pueden ser sumamente negativas, tanto para el futuro de los
nifios, especialmente para la poblacion mas vulnerable comprendida entre los
0y 7 afos de edad, como para la sociedad en su conjunto. La pobreza es uno
de los factores que mas perturba esta relacion, dado que las familias que
enfrentan condiciones de extrema dificultad econdémica o que se ven
abocados a una repentina crisis en la economia familiar, ya sea por el
desempleo o por el desplazamiento forzado, genera en los adultos tension e
inestabilidad emocional, lo que los conduce a reaccionar, frente al
comportamiento de los nifios, manifestando conductas violentas y poco
reflexionadas, o con desinterés y distanciamiento de la realidad cotidiana de
los niflos. Mas aun, este tipo de comportamiento se ve favorecido por el
hacinamiento y la permanencia continua de los diferentes miembros del grupo
dentro del espacio familiar. Bajo estas circunstancia, aunque las pautas, las
normas que rigen el cuidado de los nifios, y las creencias, las explicaciones
sobre el sentido de la crianza, o se ven del todo afectadas, si es muy probable
gue las préacticas se transformen negativamente; las caricias se cambian por
golpizas, las expresiones verbales de carifio se tornan insultos, en fin se
produce una metamorfosis en el actuar de los padres.

Cuando las familias siempre han permanecido bajo el nivel de pobreza, se
observa que ésta es la forma “normal’ de actuar, lo cual se debe
principalmente a la repeticion de patrones de crianza aprendidos en “carne
propia” y a la imposibilidad de modificarlos por falta de acceso a la educacion
y con ello a un capital cultural mas sensible a las caracteristicas del desarrollo
infantil.

En otras palabras, si en condiciones normales el apoyo afectivo da origen a
relaciones de poder mas equilibradas entre los adultos y los nifios, ademas,
genera confianza en si mismo y en los demas, y facilita la participacion activa
en las redes sociales que rodean a la familia, bajo condiciones de pobreza, la
inestabilidad psicoafectiva de los padres, creada por esta circunstancia, da
origen al aislamiento y a la inseguridad de los nifios, a una pobre
comunicacion de las vivencias internas y a un estado de permanente
intoler%ncia respecto a algunas manifestaciones comportamentales de sus
hijos.™".

" DAVILA, Aguirre Eduardo. Articulo “PRACTICAS DE CRIANZA Y POBREZA"
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3.2.8 RELACIONES DE AFECTO

Dentro de la conformacion y estructura de la familia, un factor indispensable
para que ésta y el resto de sus miembros desarrollen en su interior el
sentimiento de familiaridad que va a ligarlos a todos en la emocion de
pertenencia, es importante resaltar el tema de las relaciones de Afecto.

Para el menor el sentimiento de familiaridad se construye en primer lugar bajo
una relacion de cuerpo a cuerpo con su madre desde el momento de la
gestacion, posteriormente con su padre y luego con los demas miembros que
conforman el nacleo familiar como lo son los hermanos y las hermanas; en el
caso de una familia extensa con abuelos, abuelas, tios, tias entre otros. El
gran vinculo de la continuidad biologica que existe con la madre, explica el
intenso sentimiento de familiaridad que se experimenta con ella. Segun el
autor Cirulnik “la madre es la estructura afectiva, mucho antes de ser una
estructura de parentesco. Ella es percibida, sentida, oida antes de ser
nombrada, algo que no sucede con el padre, quien de hecho nace en la
designacion y quien por esto, ejerce el poder de separacion de la funcion
paternal™®

Si el menor recibe afecto, este sera capaz de ofrecerlo a los demas y de igual
forma podra participar en una serie de dinamicas sociales en donde la
constante es la reciprocidad del afecto.

Los niflos tienen el derecho de ser amados y de tener una seguridad
emocional, de igual forma tienen derecho a disponer de lazos afectivos con
los adultos que sean lo suficientemente disponibles y accesibles; creciendo de
tal manera en un ambiente emocional donde las manifestaciones de afecto y
las expresiones de éste mismo sean posibles.

Algunos investigadores de la infancia afirman, que para que un menor posea
una salud mental y fisica Optima, los lazos y las relaciones de afecto son
necesarios e indispensables en el desarrollo de su nifiez y su adolescencia,
teniendo como resultado que estos pequefios en un futuro sean
multiplicadores de relaciones afectivas y pautas de buenos tratos no solo con
sus hijos sino con el exosistema social en general.

Dentro de las relaciones de afecto es importante, que tanto los padres y/o
cuidadores tengan claro sus funciones con los nifios o nifias, claro esta que
estdn son practicamente innatas pero deben estar bajo el marco de tres
finalidades fundamentales, nutriente, socializadora y educativa. “La primera; la
nutriente, consiste en proporcionar los aportes necesarios para asegurara la
vida y el crecimiento de los hijos. La socializadora se refiere al hecho de que

® BARUDY Jorge.” EL DOLOR INVISIBLE DE LA INFANCIA. UNA LECTURA
ECOSISTEMICA DEL MALTRATO INFANTIL”. Editorial Paid6s. BARCELONA 1998
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los padres y las madres son fuentes fundamentales que permiten a sus hijos
el desarrollo de un auto concepto o identidad. La funcién educativa, por ultimo,
hace referencia a que los padres deben garantizar el aprendizaje de los
modelos de conducta necesarios para sus hijos e hijas sean capaces de
convivir, primero en a familia y luego en la sociedad, respetandose a si
mismos y a los demas™?®

Aunque, estos pilares van para los padres es necesario mencionar, que
también son pautas para los diferentes entornos que frecuenta un menor,
como lo es la escuela, hogares de los cuidadores, diferentes familiares,
vecinos, etc.

En el texto de “los buenos Tratos” de BARUDY, en el capitulo 5 sobre la
“Familiaridad y competencia: el desafio de ser padres”, recoge en un cuadro
las caracteristicas que deben tener en general los adultos que rodean a los
nifios y a las niflas en las relaciones con ellos, bajo un enfoque de “bien
tratante” que es fundamental para el desarrollo integral como se ha
mencionado a lo largo del trabajo. Ademas, expone los indicadores de una
buena relacion de buenos tratos de los padres con los hijos, se tuvo en cuenta
en el momento de las entrevistas personales y visitas domiciliarias:

| * PILARES DE LA PAREN TALIDAD BIEN TRATANTE |

A. Las relaciones adulto-nifios son siempre personalizadas, afectivas y
respetuosas. En ellas se reconocen los derechos y deberes de los padres
y de los hijos, manteniendo siempre la responsabilidad de los cuidados, la
educacion y la proteccion es de los adultos.

B. Las representaciones de los nifios y nifias corresponden a imagenes
positivas de ellos, de tal manera que sus atributos y logros despiertan
admiracion, gratificacion y placer en los adultos.

C. Las expectativas de las conductas de los nifios y nifias son
constructivas, es decir, se confia en sus posibilidades y se espera que se
comporten adecuadamente. Si esto no ocurre, se analizan las
transgresiones, considerando los contextos y las circunstancias en donde
ellas ocurrieron.

D. Se aceptan y se respetan las diferencias entre los nifios, incluyendo
sobre todo la diversidad de género, edad, singularidades ligadas a
minusvalias u otros problemas. En el caso de los sistemas institucionales,

¥ BARUDY Jorge , “Los buenos tratos a la infancia. Parentalidad, apego y resiliencia”.
Editorial Gedisa. Barcelona 2005
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se respeta y valora la diversidad étnica y cultural.

E. El intercambio comunicacional es una caracteristica relevante de este
modelo del buen trato: las conversaciones se organizan espontdneamente
y permiten abordar todos los aspectos.

F. El control de los comportamientos se ejerce a través de intervenciones
inductivas consistentes. Cuando las sanciones son necesarias, estas son
respetuosas, claras y razonables.

G. Por ultimo, el ejercicio de la funcion educativa son las caracteristicas
descritas se ejerce en un sistema familiar o institucional nutridor donde
existe una jerarquia clara y explicita. Por lo tanto, la atribucion de roles y
funciones esta claramente definida, siendo al mismo tiempo flexible para
hacer frente a los desafios familiares. En este contexto, las normas,
reglas y leyes que modulan los comportamientos son ensefiadas en un
marco de relaciones afectuosas que son permanentemente recordadas VY|
reforzadas a través de conversaciones cotidianas y significativas.

INDICADORES DE UNA RELACION DE BUENOS TRATOS DE LOS
PADRES CON SUS HIJOS

« Las madres y padres competentes ofrecen a su hijos un apego seguro
y reaccionan con empatia frente a las demandas de satisfaccion de
sus necesidades, pero al mismo tiempo mantienen — la dominancia- o,
en otras palabras, la autoridad necesaria para protegerles y educarles.

» La proximidad fisica, las manifestaciones afectivas y las
demostraciones de ternuras son vividas placenteramente.

* Los padres tiene sentimiento de echar de menos a su hijo o hija
cuando estan lejos o ausente, pero son capaces de respetar sus
procesos de autonomia.

« Demuestran explicitamente la alegria y el placer de su presencia.
Sonrien, favorecen los contactos fisicos con él y se dan tiempo no solo
para hablar, sino también para conversar con sus hijos e hijas.
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e Manifiestan interés y placer al descubrir como sus bebes se
comunican con el entorno. Por ejemplo, sonreir, seguir con la mirada,
balbucear, llorar para obtener lo que necesitan.

* Les emociona constatar los esfuerzos que hacen para avanzar en el
desafio de su desarrollo.

» Se interesan por la emergencia de al palabra en sus hijos, no solo de
lo que dicen, sino también las explicaciones que se construyen sobre
lo que van descubriendo y sobre los interrogantes que se plantean.

» Les protegen en situaciones de peligro y previene los riesgos inutiles
organizando el entorno.

* Son sensibles a su sufrimiento emocional.
* Los padres conocen a sus hijos.

* Los padres no sustituyen a sus hij@s, ni les dejan solos por el éxito
profesional, por poseer bienes materiales o por sus aficiones.

* Los hij@s tienen una importancia trascendental en sus vidas, y por
esto son capaces de respetar sus procesos de diferenciacion,
acompafnandoles en los momentos de progreso y de regresion.

3.3 RESULTADOS DE INVESTIGACION

Durante la investigacion se tomé una muestra total de 15 casos de los cuales
solo se trabajo con siete; por lo tanto a continuacidn se mostrara los
resultados de tabulacion, analisis y conclusiones que se arrojaron en el
proceso de investigacion.

Se inicia con la tabulacion de los comportamientos generados en los nifios y
nifias, en primer lugar cuando estuvieron hospitalizados y en segundo lugar
los comportamientos observados en el momento de la primera visita y
seguimiento.
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NOMBRES DE LOS NINOS Y NINAS SELECCIONADOS

Angélica: A Camilo: B
Paula: C Eduardo: D

Diana: E Julian: F
Felipe: G

RESULTADO DE TABULACION DE COMPORTAMIENTOS
PRESENTADOS EN LA INSTANCIA DEL NINO O NINA EN EL H OSPITAL

COMPORTAMIENTO A B C D E F G |TOTAL
MIEDO X X X X X 5
ANSIEDAD X X X X X 4
AGRESIVIDAD X X 2
DISTRACCION X X X X 4
PASIVIDAD X X X 3
HIPERACTIVIDAD X X X 3
TIMIDEZ X X X X 4
INDIFERENTE X 1
ACTIVO X X 2
TRANQUILO X X 2
ALEGRE 0
ESPONTANEO. X X 2

RESULTADO DE TABULACION DE COMPORTAMIENTOS OBSERVA DOS
DURANTE EL SEGUIMIENTO

COMPORTAMIENTO | A B C D E F G |TOTAL
MIEDO 0
ANSIEDAD X X X 3
AGRESIVIDAD 0
DISTRACCION X X X X 4
PASIVIDAD X X X X 4
HIPERACTIVIDAD X 1
TIMIDEZ X X X 3
INDIFERENTE X 1
ACTIVO X X X X X 5
TRANQUILO X X X X X X 6
ALEGRE X X X X 5
ESPONTANEO. X X X 3
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ANALISIS
Dentro del proceso de intervencion que se realiz6 mediante el seguimiento a
los siete casos, se puedo encontrar lo siguiente:

En el momento de la hospitalizacion los comportamientos que persistian eran
el miedo llevando al nifio a no tener control alguno sobre lo que ocurre, la
ansiedad, la distraccion y la timidez. Una de las causas asociadas con estas
conductas, es en primer lugar el temor de comentar a las demés personas el
maltrato que sufria ya fuese por parte de sus padres o cuidadores, las
reacciones que estos pudieran tener en contra de ellos; ademas el temor de
ser alejados de su nucleo familia, perder al cuidador o familiar vy tener la
incertidumbre de saber que posiblemente tenian que irse con otra familia y de
no saber con que clase de persona o lugar los iban a conducir después de
tener el egreso del hospital, posterior a la decision de Bienestar Familiar.
Ademas, sumado al miedo se observé en los nifios y nifias una sensacion de
impotencia, incapacidad, ansiedad, pasividad y vulnerabilidad por su situacion
sociofamiliar.

Hay dos casos en donde los nifios no sienten miedo especificamente, ya que
en la entrevista comentan que aceptan y justifican culpabilidad y son
permisibles con los malos tratos que recibian por parte de sus padres.

En el momento de la visita al hogar, se pudo observar claramente el cambio
de comportamiento que generé la medida de proteccion en los nifios y nifias;
como se puede ver en el segundo cuadro la mayoria de los nifios o nifias
pasaron de ser menores timidos, temerosos y ansiosos a nifios tranquilos,
alegres y activos.

A partir de la intervencion que se realizd, algunos de los nifios o nifias
pudieron superar sus traumas y cambia totalmente de una situacién negativa
a una positiva. Se puede deducir que las caracteristicas negativas de los
ninos disminuyeron, la medida fue provechosa y beneficiosa para ellos,
tuvieron un excelente proceso de resiliencia; pues en cierta forma
aprovecharon sus capacidades cognitivas y de ayuda profesional para superar
los traumas producidos por los malos tratos o abusos que sufrieron; asi mismo
mejoraron sus condiciones de vida y cambiaron sus actitudes frente a los
demas.

Para que los nifios y nifias se encuentren en buen estado se debe tener en
cuenta que existio en algunos casos un apoyo en red, una intervencion
familiar e institucional que fueron basicas para que el menor mejorara su
estado fisico y emocional. Gracias a lo anterior se han fortalecido los lazos de
afecto entre los nifios o niflas y sus cuidadores o familiares permitiendo que
los nifios se sientan amados, protegidos, seguros, con salud fisica y mental
gue es beneficioso para su bienestar.
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Los nifios en los cuales no cambid su comportamiento, se puede afirmar que
las razones principales fueron en primer lugar la continuidad del maltrato fisico
por parte de los padres hacia ellos; es decir, las pautas de crianza bajo el
enfoque de utilizar como medio correctivo el castigo fisico o malos tratos;
segundo, el aislamiento de los niflos o niflas ante las instituciones
hospitalarias por temor de los padres a que nuevamente se indague, se
investigue el motivo por el cual los maltrata, por ende temor a que se tomen
medida policivas por el SMI ya que es un delito y porque sienten que el
hospital es inoperante ante la atencidbn que se les ofrece, claro estd en
aquellos casos consientes del maltrato; el alcoholismo, la violencia
intrafamiliar no tratada por los entes correspondientes como lo son las
comisarias de familia lo que permite que se siga viendo esta situacion, la
intolerancia de padres hacia hijos y su incapacidad de entender que son ellos
el problema y que necesitan ayuda profesional; son factores de riesgo que
todavia persisten, en conjunto para algunos casos como el hacinamiento,
relaciones disfuncionales de pareja, violencia intrafamiliar, inestabilidad laboral
e ingresos bajos. Ademas, de estos factores se observa la ausencia de una
intervencion eficiente, eficaz y oportuna por parte del ICBF, pues a pesar de
haber adoptado una medida en primera instancia, no han realizado un
seguimiento adecuado de los casos mas delicados, en donde han dejado a la
suerte y a la de los padres y/o cuidadores el desarrollo de los nifios o nifias, a
sabiendas que para la superacion de los traumas que causa el maltrato en
todas sus derivaciones, se debe realizar un trabajo en red, interdisciplinario e
interinstitucional continuo para que influya en el desarrollo integral de los nifios
o0 nifias victimas de malos tratos.

CONCLUSIONES:

Cumplidos los objetivos del trabajo mediante el seguimiento a los siete casos
escogidos, y con la sistematizacion de la experiencia se puede llegar a
concluir que:

e Cuando se indag6 las historias clinicas, se descubre un comudn
denominador y es que son poblacion flotante dentro de la ciudad, por lo
tanto existe una dificultad para realizar seguimientos, detectar, prevenir, y
ubicar los pacientes vy familiares; porque las condiciones
socioeconomicas los obligan a cambiarse de residencia, limitando de tal
forma una adecuada intervenciéon en donde se logre identificar que el
menor se encuentra en buenas condiciones o por el contrario esta
pasando una situacion de maltrato.
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En algunos casos, los padres de los nifios o nifias no vuelven a utilizar los
servicios hospitalarios por temor a que se identifique un nuevo maltrato o
se constate la prolongacién del mismo y nuevamente sean investigados o
se tomen mediadas policivas, corriendo el riesgo que los nifios o nifias
entren en una medida de proteccién y sean alejados de su lado, por tal
razén en caso de necesitar un servicio medico se trasladan a otra
institucion o sencillamente no acuden.

Las medidas de proteccion adoptadas por el ICBF, en un 90% fueron
beneficiosas para los niflos o nifias, ya que hubo un cambio de
comportamiento de negativo a uno positivo que influye en su bienestar y
calidad de vida; ya que volviendo a su red familiar o de apoyo
reencuentran sus lazos afectivos fortalecidos, debido a la red de apoyo
interdisciplinario que se le brindd; de esta manera resolviendo la causa
que motivo una situacion de maltrato.

En relacién con el seguimiento en el ICBF en un 70% no ha hecho una
Optima intervencion, ya que se ha podido observar que algunos casos, los
ninos y niflas no han recibido una terapia ni un seguimiento para
identificar las condiciones tanto fisicas como emocionales se encuentra el
nifio o nifia posterior a la medida de proteccion. No existe realmente un
seguimiento elaborado por el ICBF en la gran mayoria de los casos lo que
da como resultado un resurgimiento de la situacién de SMI. Por tal razén,
existe un abandono institucional que directamente no influye en el
comportamiento del nifio o nifia, pero se veria influenciado positivamente si
tuviera una intervencion profesional que guié al menor en su proceso de
resiliencia y en conjunto con los cuidadores o padres de familia para que
fortalezcan las capacidades parentales para responder correctamente a las
necesidades de los nifios o nifias como es el cuidado, proteccion,
educacion, respeto y apego; con el fin de que se le brinde al nifio 0 a la
nifia el bienestar integral que como sujeto de derecho se le debe
reconocer.

De acuerdo al tipo de familia que rodea al nifio o nifla se observan las
relaciones intrafamiliares; si estas son negativas, o sencillamente los
cuidadores violan y niegan los derechos de los nifios y nifias (como el caso
de Paula y Camilo), lo mejor es separarlos porque no beneficia el
desarrollo de los nifios, por lo tanto entra en medida de proteccion,
ordenada por Bienestar Familiar, ya que a partir de ella se puede lograr
gue el menor pueda recuperar las condiciones de afecto y buenos tratos
gue influye positivamente, mejorando notablemente sus relaciones
familiares y su comportamiento, mostrando altos niveles de autoestima,
aprendiendo a romper el circulo de la violencia que se transmite de
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generacion en generacion; creando una cultura de buenos tratos que poco
a poco la podran multiplicar.

Como se pudo percibir en el transcurso del documento, las visitas, el
contacto con los nifios o nifas, y basado en diferentes lecturas del enfoque
del buen trato, podemos concluir que los lazos, las demostraciones de
afectividad fortalecidas, unas competencias positivas de parentalidad, y
buenas pautas de crianza en donde no se recurra a medios correctivos
como el maltrato fisico, influye en el comportamiento de los nifios; hace
gue ellos tengan confianza en si mismos, estén tranquilos, felices, no
tengan miedo, no estén ansiosos, de tal manera que los cuidados y
buenos tratos hacen personas sanas para que exploren y desarrollen los
potenciales que tienen, sin limitarlos, ni esconderlos bajo traumas por
ejemplo, siendo personas productivas, eficaces, multiplicadores del buen
trato en la sociedad y apagando los sufrimientos que no deben padecer los
nifos y las nifas.
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IV. COMPONENTES DE SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCI A

4.1 IDENTIFICACION DEL GRUPO POBLACIONAL

La poblacion objeto de estudio del proyecto de grado y con la cual se realizé
el proceso de intervencién, fueron siete (7) nifios y nifias entre edades de
cinco (5) a quince (15) afos, a los cuales se les realizO seguimiento, e
ingresaron al hospital para adquirir determinado servicio, y se les diagndéstico
sospecha de Sindrome de Maltrato Infantil.

Esta poblacion se caracteriza por ser familias disfuncionales, de estratos
socioecondmicos uno y dos; en algunos casos viven en hacinamiento, los
padres y/o cuidadores tienen empleos informales o temporales, viven en
barrios periféricos de la ciudad, y viven en arriendo. Cada uno de los nifios y
nifias se encuentra escolarizado y poseen seguridad social de Régimen
Subsidiado.

4.2 _METODO DE INTERVENCION

Durante la intervencion realizada, se utilizé el estudio de caso, que es una de
las herramientas de trabajo que caracteriza a los Trabajadores Sociales desde
los principios de la historia y es también practicado por muchas disciplinas que
centran su intervencion en el individuo, su familia y sus multiples necesidades.

Para llevarlo a cabo, se definio realizar un seguimiento por cada uno de los
casos seleccionados, los cuales presentaban una serie de caracteristicas en
cuanto a edad; ya que al trabajar con nifios o nilas mucho mas pequefios no
se lograba identificar facilmente los cambios de comportamiento. Una
segunda caracteristica era la problematica y finalmente la medida adoptada
por ICBF. Dentro de éste seguimiento de tuvo en cuenta una serie de
entrevistas abiertas con el menor, su familia y/o cuidadores. Mediante la visita
domiciliaria, se tuvo como objetivo conocer las condiciones en las que se
encontraba el menor, con el fin de analizar las variables propuestas al inicio
del proyecto y dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales
son las condiciones y los cambios de comportamiento que genera las medidas
de proteccién en nifios y niflas entre edades de 5 a 15 afios con sospecha de
maltrato infantil, que son remitidos por el H.S.B al ICBF de Bogota? Lo
anterior, a partir de un estudio retrospectivo de los casos reportados entre el
segundo semestre del afio 2005 y/o casos que se presentaron durante el
primer trimestre del presente afio.
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Finalmente se utlizaron como fuentes para la recoleccion de datos
instrumentos como las historias clinicas de los pacientes, la informacion de la
trabajadora social del quinto piso que tenia frente a los diferentes casos y las
entrevistas personales que se realizaron a los nifios -nifias y familiares
durante el proceso de seguimiento.

4.3DESCRIPCION DEL PROCESO DE INTERVENCION

La fecha en la cual se desarrollo la ejecucion de este proyecto de grado oscila
entre febrero y mayo del 2006.

En su desarrollo y con base a los objetivos que se establecieron en la
propuesta, se tomoé una muestra total de 15 casos de una amplia revisién de
historias clinicas y reportes elaborados por la trabajadora Social del Hospital
Simén Bolivar en el segundo semestre del 2005 y primer trimestre del
presente afio.

La poblacion seleccionada tenia un comun denominador como la edad, los
tipos de maltrato infantil y adoptacion de una medida de proteccién por el
ICBF. De estos casos seleccionados solo se trabajé con un nimero total de
siete, a los cuales y por razones de confidencialidad se les cambi6 su nombre
real por uno ficticio, se escribio solo la localidad en la que vive el nifio o la
nifia, se omitieron los nimeros telefénicos y el nimero de la historia clinica;
ya que este ultimo es un documento de reserva para la institucién hospitalaria.

Los otros casos se tuvieron que desertar por diferentes factores como: la
seguridad de las estudiantes, cambios de domicilio de los padres y los nifios o
nifias, numeros telefénicos herrados; o por el contrario en algunos de los
casos los nifios y nifias se encontraban institucionalizados en otros centros
zonales en donde no permitian un facil acceso a los casos.

Las estrategias utilizadas con los nifios y nifias fueron dinamicas. Con algunos
de ellos (los mas pequefios) se trabajé la elaboracion de dibujos en donde
cada uno podia plasmar su familia, su colegio y el mismo. Lo anterior con la
intencién de poder ganar mucha mas confianza con el nifio, para que de tal
forma comunicara e informara a las estudiantes como se sentia en esos
momentos.

En cuento a la recoleccion de datos, se tuvo en cuenta una serie de
instrumentos como fueron una ficha de recoleccién de informacion en la cual
se tomaron cuatro tiempos en lo relacionado al seguimiento de los casos. Un
primer tiempo hizo referencia al momento de detectar un caso de SMI,
teniendo como base el contacto con el nifio o nifla para identificar el
comportamiento que presentd durante su estancia en la institucion. Asi mismo
se trabajo con la historia clinica de cada uno de los nii@, que sirvi6 como
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soporte para identificar los datos personales del paciente, el diagndstico de
ingreso al hospital y la situacion de maltrato que se detecto.

En un segundo tiempo, se realizé una entrevista abierta con los padres,
familiares, tutores y/o red de apoyo familiar. Se desarrollaron visitas
domiciliarias para constatar cuales eran las condiciones en las que el nifio o
nifia se encontraba, se tuvo en cuenta la estructura de la vivienda, personas
gue componen el ndcleo familiar, las relaciones intrafamiliares y por supuesto
el comportamiento del nii@ para realizar un paralelo de lo actual con lo que
se observo en el hospital.

El tercer tiempo en solo un caso, se hizo una visita al centro educativo a al
donde el nifio asiste, se indago con los respectivos docentes los cambios de
comportamiento que se presentd en el nifio y cdmo éstos cambios afectaron
sus relaciones sociales y familiares.

En el cuarto tiempo se tuvo en cuenta en el momento en el que el nin@ fue
institucionalizado en algun centro zonal o entregado a una madre sustituta. Se
realizaron visitas en donde se aplico el respectivo seguimiento de caso, para
identificar de qué manera esta determinacion afectdé el comportamiento del
nifio o nifia.

Finalmente dentro de la metodologia se desarrollaron de forma conjunta al
seguimiento de caso, un registro en el diario de campo que se llevo a lo largo
de todo el proceso intervencion e investigacion durante los meses; en donde
se sistematiz6 la informacién que concierne a la relacién de la teoria con la
practica.

Lo anterior se realizé con el objetivo de identificar todos los cambios de
comportamiento que se presentaron en el momento en que el ICBF opt6 algun
tipo de medida de proteccion a los nifios y nifias.

Los casos seleccionados se enunciaran a continuaciéon. En la primera parte se
enumeraran los casos con los cuales no se logré ningun tipo de contacto y en
la segunda con los que se trabajo durante el proceso de investigacion.

Primer caso
LEYDI SANDOVAL . Nifla de 14 afos cuya direccion registrada corresponde
al barrio la Gaitana en la localidad de Suba, su diagndstico preliminar fue un
intento de suicidio; la medida de proteccion tomada por el ICBF fue regresar a
la nifia con su madre quien cumplia una condena en casa por carcel. Al
momento de contactarla se hablé con el duefio de la casa quien manifesto y
recomendd a las estudiantes no trabajar ese caso ya que la sefiora era
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agresiva, expendia drogas, tenia un proceso en Fiscalia y era mejor evitar que
de una u otra forma se tuviera contacto con el caso.

Segundo Caso
Corresponde a un nifio que ingresa como N.N FABIAN de 14 afios por el
area de urgencias el dia 20 de noviembre del afio 2005, con un diagnostico de
politraumatismo secundario. Este era un nifio en estado de abandono sin red
de apoyo familiar y se puso a disposicion del ICBF. Cuando de indag6 sobre
el caso en dicha institucion, éste no se encontraba en base de datos. El nifio
egreso del hospital el dia 22 de noviembre del mismo afo.

Tercer caso
ANA GARCIA. Nifia de 10 afios, con un diagnostico de acceso carnal
violento. La direccion consignada en la historia clinica correspondia a la
localidad de Ciudad Bolivar, pero en el namero telefénico de contacto
comentaron que la familia no vivia alli, se trasladaron a vivir a Soacha. Cabe
rescatar que la medida adoptada fue darla en custodia a la tia paterna.

Cuarto caso
FERNANDO TORRES. Nifio de 6 afos, ingreso al hospital el dia 13 de
noviembre del 2005, con un diagndstico de osteomellitis en rodilla izquierda
causada por un golpe del padrastro con un cinturén y egreso el 23 de
noviembre del mismo afio. Fue puesto a disposicion del centro zonal de
SANTA LIBRADA vy posteriormente fue entregado a un hogar sustituto. Se
logré tener comunicacion via telefonica con el padrastro del nifio, quien
informd6 que el nifio se encontraba bajo la proteccion de una madre sustituta
segun él, no muy confiable, ya que junto con su esposa (madre del nifio) lo
encontraban en condiciones no muy éptimas pues en ocasiones el pequefio
llegaba a su hogar con una serie de “moretones” y manifestaba no estar muy
a gusto con su nueva familia. Cabe resaltar que el nifio era llevado los dias
jueves a su casa para que visitara a sus padres. Se llamé al Centro Zonal
correspondiente y se comenté el objetivo del trabajo académico de las
estudiantes que se queria realizar, pero la respuesta de ésta institucion fue
negativa ya que la defensora de familia no autorizaba esta clase de
seguimientos de caso.

Quinto caso
MAURICIO ORJUELA . Nifio de 10 afios, quién ingresé el 17 de noviembre al
hospital, con un diagnostico de trauma en tejidos blandos. Segun informe de
psiquiatria y psicologia confirman SMI. No se obtuvo contacto telefonico ya
gue no lo registraron. Se realizo visita domiciliaria con la sorpresa que la
direccion no existia y por lo tanto se cerro el caso.
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Sexto caso
MARIA FERNANDA TORRES . Nifla de 11 afios, la cual presentaba varios
ingresos al hospital, puesto que sufria de un Trastorno Conductual, depresion,
auto agresion y estrés postraumatico. Por lo anterior se encontraba internada
en la fundacion RENACER (Dependencia del ICBF). Al comunicarse con
dicha institucion negaron el acceso al caso.

Séptimo caso
BIBIANA MORALES. Nifa de 14 afios, quien ingresa por intoxicacion
exogeno (intento de suicidio). El informe de psicologia menciona que sufre de
depresion, ideas de soledad y desesperanza. Fue devuelta a su progenitora,
la direccién y numero telefénico que ofrecieron a la institucion no existen.

) Octavo caso
NICOLAS ROJAS . Nifio de 7 afios que habitaba en el barrio San Carlos. Su
diagnostico fue quemadura en mano. No registré datos de contacto.

Noveno caso
GIOVANNI BARRERO. Nifio de 11 afos, ingresd por traumas en tejidos
blandos por causa de abuso fisico. Segun informes de historia clinica el nifio
vivia en el barrio San Francisco; el centro zonal que le correspondia decidi
devolverlo al nucleo familiar, bajo la proteccion y responsabilidad de la
progenitora. Los teléfonos a los cuales se podia contactar no existian.

Décimo caso
SAMUEL LINARES . Nifio de 7 afios quien ingresa el 14 de diciembre del
2005 con un trauma creneoencefalico leve y contusion cerebral temporal. No
se logré contactar con ningun miembro de nucleo familiar porque los nUmeros
telefénicos no existian.

Onceavo caso
MARITZA SUAREZ. Nifia de 9 afios quien ingreso al hospital en enero del
presente afio con un diagnéstico de sospecha de abuso sexual. El centro
zonal de Usaquén decide devolverla al nucleo familiar. Se llamo a los nUmeros
correspondientes pero los datos fueron erroneos.

Los siguientes casos son aquellos con los cuales se logro contactar, tener una
aprobaciéon de los cuidadores para realizarle seguimiento y cumplir nuestros
objetivos. Cabe resaltar y para comodidad del lector en cada caso se
especifican a manera de relato todo el proceso que se vivié con el nifio desde
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se ingreso al hospital, momento de contacto y actualidad; teniendo en cuenta
que lo escrito muestra los resultados de la investigacion con base a los
objetivos planteados y las variables.

Primer caso
CAMILO SANCHEZ. Nifio de 5 afios, quien ingres6 al hospital con un
diagnostico inicial de luxo fractura de codo izquierdo, edemas, equimosis en
extremidades y contusiones. Es un Nifio al cual lo abandonaron sus
progenitores, es entregado a la abuela paterna y ésta a la sobrina la cual lo
maltrataba y abusaba de él. Medida de proteccién adoptada “COLOCACION
FAMILIAR”.

En el momento del ingreso al hospital, el menor se caracterizd por tener un
comportamiento, adinamico, ansioso, distraido, tranquilo, de afecto triste,
resistente de hablar lo que pasa en su casa por temor a su tia.

Posteriormente es puesto a disposicion del ICBF, junto con su hermana
“Paula” de 6 afos. Los hermanos fueron entregados a una madre sustituta
gue reside en la localidad de Usaquén. Con ella se realizé el contacto directo
y se da la aprobacién para el seguimiento.

Se hizo en primera instancia un acercamiento con los hermanos en su nuevo
hogar, conociendo de esta forma la residencia y condiciones generales en las
gue viven los hermanos. Se tuvo una entrevista informal con la madre
sustituta “Olga”, la cual comenta las circunstancias en las que recibio a los
hermanos y todo el proceso que han tenido hasta el momento.

Dentro de las visitas que se realizaron se pudo observar que Camilo se
encuentra en excelentes condiciones pues en este hogar, no existe ningun
tipo de peligro para él, no se perciben factores de riesgo que pueda perjudicar
de una u otra forma su integridad.

El menor vive actualmente con su hermana, un menor con medida de
proteccion y el nucleo familiar de la madre sustituta estad conformado por su
esposo, sus tres hijos de 26, 23 y 12 afios respectivamente y con su mama (la
cual le ayuda diariamente a cuidar a los tres menores). El esposo y sus dos
hijos mayores no mantienen en el hogar durante el dia evitando de tal forma
gue alguno de los nifios 0 la nifia vaya a sufrir algun tipo de abuso sexual. El
menor y su hermana duermen en el segundo piso en una habitacion para ellos
solos, por lo tanto no viven en hacinamiento; de igual forma el menor tiene
acceso a la educacion y a la salud; este ultimo ha permitido que las terapias
gue se le han venido realizando surjan efecto permitiendo que el nifio logre
asimilar todos los percances que se le presentaron a lo largo de su
convivencia primero con su progenitora, luego con su abuela vy
posteriormente con su prima.
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Se observa que el nifio no tiene relaciones disfuncionales con la familia de la
madre sustituta y su hermana. Con la madre sustituta ha creado lazos
afectivos y de vinculos que han permitido que el menor haya cambiado su
comportamiento. Después de la medida de proteccion denominada
“colocacion familiar” y segun comentarios de la Sefiora Olga, el nifio seguia
presentado temor en las noches hasta el punto de orinar su cama.
Actualmente Camilo se caracteriza por ser un nifilo abierto, feliz, buen
conversador y muy activo. Lo anterior es consecuencia del cambio de hogar,
en donde sus cuidadores le han brindado seguridad, confianza, amor,
afectividad y sobre todo porque no sufre ningun tipo de maltrato ni de abuso.
De igual forma la madre sustituta esta al tanto de lo que le sucede al menor, le
colabora en sus labores académicas y tiene una serie de incentivos que lo
motiva a sentirse querido por alguien; una de esas motivaciones son los
detalles que ella le entrega no solo a €l sino a su hermanita que también ha
sufrido la realidad social que aqueja a muchos nifios y nifias como lo es el
maltrato infantil; lo cual permite que él realice sus tareas adecuadamente y se
comporte bien en la casa de la Sefiora Olga.

Se puede concluir que en este caso la medida de proteccién ha sido benéfica
y oportuna, pues Camilo fue ubicado en el hogar sustituto a los pocos dias de
haber sido reportado por el hospital Simén Bolivar. Sin embrago se percibe
gue después de ocho meses de ubicacién del menor, el ICBF no ha hecho
ningun tipo de seguimiento ni tratamiento psicoldgico, pues este ultimo lo ha
estado recibiendo por parte del hospital y del cual gracias a una adecuada
intervencion se ha podido observar un buen resultado que ha mejorado la
calidad de vida del menor.

Infortunadamente en este caso no se pudo seguir realizando el seguimiento
de caso, ya que el ICBF no dio la respectiva autorizacion a las estudiantes de
realizar una indagacion méas profunda pues el menor tenia que asistir a la
Fiscalia General de la Nacién por la demanda que existe en contra de su
prima y de su padre; por lo anterior no era pertinente que a ellos
continuamente se les estuviera recordando los momentos dolorosos por los
gue habian pasado.

Segundo caso
PAULA SANCHEZ. Menor de 6 afios, hermana de Camilo Sanchez. Esta
menor no ingreso al hospital por ningun tipo de diagnostico; pero es atendida
actualmente en el hospital ya que es un menor en medida de proteccion
convirtiendose automaticamente en una poblacion especial a la cual la
institucion debe atender. Medida de proteccion adoptada “COLOCACION
FAMILIAR”
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Este caso fue tomado por las estudiantes ya que la trabajadora social Luz
Angela Torres comento lo importante que era realizarle un seguimiento, pues
la menor habia sufrido un abuso sexual por parte de su padre y maltrato fisico
por parte de su prima. En vista de que Paula vivia en el mismo hogar de
Camilo y con autorizacion de la madre sustituta se realizd el respectivo
seguimiento y entrevista abierta del cual se encontré que la menor ha sufrido
el sindrome de peloteo; es decir ha sido reubicada en diferentes hogares. En
primer lugar convivié con su progenitora, luego fue entregada a su abuela 'y a
su padre; y posteriormente fue entregada a una prima que le ocasionaba
maltrato fisico arrancandole el cabello cuando ella no obedecia.

Durante el seguimiento, Paula se manifesté como una nifia muy timida ya que
en pocas ocasiones conversaba con las estudiantes y no miraba a los ojos
cuando habla; sin embargo es una menor que expresa ternura a medida que
la madre sustituta le comenta que somos trabajadoras sociales que desean
ayudarla y conversar con ella.

Las condiciones en las que se encuentra nifio son 6ptimas en este hogar se
encuentra verdaderamente bien, no se presenta ningun tipo de peligro, ni
factores de riesgo que puedan perjudicar de una u otra forma su integridad.

Paula y Camilo duermen en el segundo piso en una habitaciéon solos, por lo
tanto se observa que no viven en hacinamiento; de igual forma y gracias no
solo a los cuidados de la Sra Olga y el apoyo del ICBF la nifia tienen acceso al
campo de la educacion y de la salud; (asi como en el caso de su hermano)
en este Ultimo ha permitido que las terapias con psicologia que se le han
venido realizando tengan buenos resultados, ya que la menor ha podido
asimilar poco a poco los traumas que sufrido a lo largo de su cota vida; en
primer lugar por el abuso sexual por parte de su padre y en segundo lugar por
el maltrato fisico que sufrié por parte de su prima.

Se observa que la nifia tiene relaciones funcionales con la madre sustituta y
su familia. Con la madre sustituta (al igual que Camilo) ha creado vinculo y
lazos de afectividad que han permitido que el menor haya mejorado su calidad
de vida.

En estos momentos Paula se caracteriza por ser un nifia callada y timada”.
Sin embargo y gracias a las terapias que ha recibido la menor ha mejorado
notablemente, el cambio de hogar, en donde no solo la madre sustituta sino
el resto de la familia le han brindado estabilidad, afectividad, confianza, amor y
sobre todo porque no sufre ningun tipo de abuso no de maltrato infantil han
permitido que Paula se sienta tranquila.
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De igual forma la madre sustituta estd muy pendiente de lo que le pasa a la
menor, le colabora en sus labores académicas, la lleva constantemente a sus
citas con el terapista y tiene una serie de incentivos que la motiva a sentirse
guerida por alguien; una de esas motivaciones como son los detalles que ella
le entrega a la menor, obteniendo de tal forma que la nifia realice sus tareas
no solo académicas sino del hogar.

En este caso se concluye que gracias a la oportuna intervencion del hospital
en el caso de Camilo al diagnosticar un maltrato infantil y por la ansiedad de él
al preocuparse por el estado de su hermana, la medida de proteccién ha sido
benéfica y oportuna, pues los dos hermanos fueron ubicados en el hogar
sustituto, evitando de tal forma que los dos hermanos siguieran sufriendo
maltrato y abuso sexual.

Sin embrago se percibe que después de ocho meses de ubicacion de la
menor, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar no ha hecho ningun tipo
de seguimiento a la menor, ni tampoco se le ha ofrecido tratamiento
psicolégico por parte de dicha institucion, pues la parte emocional y mental de
la nifia ha sido trabajada en el hospital el cual ha desarrollado en ella una
mejor expectativa de vida. Sin embargo este organismo estatal “ICBF”, no
permitié que las estudiantes siguieran realizando el seguimiento de caso, pues
al igual que Camilo esta menor no debe tener ningun tipo de contacto con
personas que le hagan recordar lo que vivié con su padre y su prima; ademas
porque estos dos casos estan bajo vigilancia de la Fiscalia General.

Tercer caso
EDUARDO RAMIREZ. Menor de 9 afios, que ingresa al hospital con un
diagnéstico de trauma ocular (ojo derecho). A partir del diagndstico se logro
identificar que el menor sufria maltrato infantil por parte de su madre; al hablar
con él, manifestaba que no deseaba alejarse de su hogar porque ama a su
mama y a su familia. La madre acepté que corrige a sus hijos porque es
necesario para que sean personas de bien, de igual forma reacciona frente s
sus hijos de esa manera porque ella fue educada asi. Medida de proteccién
adoptada “AMONESTACION”.

En el momento de la entrevista, con el menor se caracterizé por ser un nifio
demasiado activo y buen conversador, en lo observado se puede deducir que
su comportamiento es normal para un nifio de su edad; de igual forma
contestd de manera acertada, concreta y espontanea las preguntas que se le
hicieron por parte de las estudiantes.

Eduardo reconocia que era maltratado por su madre porque no obedecia las
ordenes por parte de ella, de igual forma reconocia su indisciplina afirmando
gue esa era la causa principal por la cual recibia castigos por parte de su
mama.

43



“ CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO EN LOS NINOS Y NINAS A PARTIR DE LAS DIFERENTES MEDIDAS DE PROTECCION”

Elaborado por: Julie Andrea Bernal — Carolina Robayo / Trabajo Social

En el proceso del seguimiento se pudo identificar que el nifio presenta
relaciones funcionales y de apego con su familia, pues manifiesta con coraje
gue nada ni nadie lo va a separar ni de su papa ni y mucho menos de su
mama. De igual forma la defiende de una manera sorprendente, ya que para
el no existe ningun tipo de maltrato cuando su progenitora lo corrige, ya que el
sostiene que cuando ella lo golpea es porque verdaderamente a cometido
algun tipo de falla ya sea en el colegio o en la casa.
En la visita se pudo observar, que la mama del nifio no expresa con facilidad
el carifio y de amor por su hijo, no existe ningun tipo de palabras que puedan
manifestar una relacion afectiva de madre a hijo, por el contrario la sefiora
Fabiola se caracteriza por ser una mujer muy fria que soélo le interesa educar
bien a sus hijos sin importar la forma en que lo haga.
Se mantiene entre la familia factores de riesgo como lo es el consumo de
alcohol, pues bajo efecto de esta sustancia en mas de una ocasion el padre
agrede a sus hijos y muy seguramente a su esposa; lo anterior basado en la
historia de la infancia de éste. Asi mismo se presenta la repeticion de
patrones errados de crianza Yy roles abusivos por parte de una cultura
patriarcal por parte del sefior ya que bajo la perspectiva de su esposa, el esta
criando a sus hijos de la misma forma en que lo criaron a el, sin poder
humano que lo haga recapacitar del error que comete cada vez que maltrata a
los nifios o nifas.

Cuarto caso
FELIPE ARIAS:
Menor de 9 afios de edad, vive en la parte alta de la localidad de Usaquen.
Convive con su Mama (28 afos), padrastro (32) y hermana (11).
Habitan en un apartamento independiente en una casa en arriendo, las
condiciones de la vivienda son aceptables, aunque el cuarto es grande esta
dividido en dos para la pareja y los hijos, donde se observa que no existe una
privacidad para cada quién.

El niflo ingreso al hospital a finales del mes de enero del presenta afio, con un
diagnostico de Trauma Craneocenfalico (TCE), los factores de riesgo que
presento fueron: en primera instancia, en el momento del accidente a la
urgencia lo llevo el padrastro, primero presentandose como un vecino y luego
dijo la verdad; segundo, en conversaciones con la Trabajadora social y
psicologa durante la instancia el menor comento que la Mama le pegaba y
regafiaba en repetidas ocasiones; tercero en analisis médicos, se descubrio
fracturas antiguas (producidas por golpes con un palo en la cabeza) y cuarto
al observar la relacién Madre a hijo es muy fria, se ven que sus relaciones de
afecto son nulas.
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Por estas razones el caso fue reportado ante el ICBF, lo que produjo en el
comportamiento angustia y miedo por temor a ser alejado de su progenitora,
de igual forma ocurri6 con la Mama, quién se presenta ante la entidad pero
con la declaracion que realizo fue solamente amonestada, claro esta que el
nifio en el egreso tuvo que volver a presentarse a ICBF y durante este
traslado del hospital a esta institucion, es un momento donde se produce con
mayor trascendencia el miedo y la angustia lo que puede generar un trauma
en el niflo, pero afortunadamente en esta nueva citacion no cambio la medida
de proteccion, solamente se trazaron de nuevo los compromisos que debe
adquirir la progenitora como es brindarle buenos tratos al menor, cumplir con
las cesiones de psicologia en ICBF en conjunto con el menor, y llevarlo a los
controles meédicos. Después de firmar el respectivo documento, el menor
reingresa normalmente a su nucleo familiar.

En la visita domiciliaria, se constata las condiciones en el que vive el menor, y
en la conversacion que se tuvo con él, demuestra ser un nifio tranquilo,
obediente, carismatico en fin todas las referencias contrarias que comenté la
mama, ya que ella menciona que Felipe es un nifio inquieto, travieso,
malhumorado, mentiroso, y agresivo con la hermana. Este dltimo punto, el
menor lo realiza porque la Mama tiene una mejor relacion con la nifia caso
contrario con él, lo que le produce apatia y falta de comparfierismo con ella, es
notorio porgue no son comparferos de juego o de otras actividades que
deberian entenderse bien ya que son contemporaneos. En los otros aspectos
el menor toma una actitud negativa, puede ser por falta de la figura paterna.
Aunque convive con el padrastro la relacion es indiferente. Felipe conoci6 a su
verdadero Papa hace varios meses, fue impactante para él, ya que verlo
después de varios afios le ocasiona varias expectativas, pero no fueron
positivas ya que el encuentro solamente fue para reconocer su paternidad,
darle el apellido y entrar en acuerdo con la Mama para darle una cuota
alimentaria (cuestion que actualmente no se cumple y por ende tiene una
demanda por alimentos), por tal razén el nifio tiene una actitud rebelde y de
cierta forma hacer llamar la atencién por falta de afecto que no recibe de su
Mama.

La progenitora en la visita domiciliaria comentd su historial de vida, donde
relata que quedo embarazada joven y el sefior no respondié como padre, al
poco tiempo conocié un hombre que le brindo una estabilidad, brindandole el
apellido a su hija, al poco tiempo se separd y quedd embarazada de Felipe, de
nuevo el sefior no acepta su responsabilidad. Actualmente convive con una
nueva pareja, lo que confirma la falta de estabilidad emocional de la sefiora y
su dependencia afectiva con los hombres ya que desde nifia, ella sufrié el
desprecio y el no reconocimiento de su Padre, por tal razon en su
adolescencia y adultez busca esa estabilidad, la figura masculina para tener
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un respaldo, surgiendo en la vida; ademas, de este rechazo sufri6 maltrato
psicolégico vy fisico por parte de su madre, razén que tuvo para irse desde
muy joven de su casa.

Estos antecedentes confirman, que las pautas de crianza aprendidas desde
pequefios, se van a multiplicar y van hacer aplicadas con sus propios hijos, se
repite la historia, por tal razdn en este caso se observa la negligencia en
afecto por parte de la Mama con el nifilo, por ende el comportamiento
inadecuado del nifio, ya que el menor es indisciplinado en el colegio y se
refleja en sus calificaciones, es mentiroso y toma dinero sin permiso de la
Mamd, para llevar al colegio y sobresalir de algiin modo con sus comparfieros,
ya que saca dinero para gastarles.

La medida de proteccion adoptada fue una amonestacién a la Madre, pero
actualmente persiste la situacion de maltrato fisico y psicolégico, ya que la
Mama no tiene la suficiente paciencia, tolerancia y comprension con el menor,
podriamos decir que sus capacidades parentales son deficientes, y no se ha
preocupado en lo absoluto para reforzarlas, tanto asi que su idea o alternativa
de solucién es alejar el nifio de su lado internandolo en un colegio. La sefiora
ha pedido ayuda a ICBF, la alternativa desde la institucion fue realizar una
autorizacion para que el nifio participe en las actividades en una casa taller del
sector para que esté en las horas de la mafiana alli y en la tarde en el colegio,
de esta forma se mantiene ocupado en actividades productivas para mejorar
Su comportamiento.

Aunque la medida de proteccion fue la correcta, porque hubiera sido
perjudicial para el menor separarse de su Mama porque es practicamente su
anico familiar directo, por parte de ICBF se observa la inoperancia ya que ha
dejado de lado las terapias psicologicas de la Maméa e hijo, no realiza un
verdadero seguimiento y no practica unas alternativas de solucién adecuadas,
aungque no es necesario cambiar al nifio de su nucleo familiar, es importante
incluirlo dentro de programas (aunque en la actualidad participar en la casa
taller le beneficia, para que mejore en el colegio y su comportamiento habitual)
gue lo beneficie en su desarrollo y a la Mama es necesario para fortalecer sus
pautas de crianza de tal forma que mejore las relaciones afectivas con el
menor.

En cuanto al comportamiento del menor, persiste su condicion de ansiedad,
hiperactividad, en algunas ocasiones tristeza por la situacion de maltrato que
vive en su hogar y lamentablemente solo dirigido a él, porque como se
mencionaba anteriormente es diferente el trato con la hermana. Con la
intervencion realizada durante el seguimiento se hizo referencia al beneficio
de los buenos tratos y las relaciones de afecto que deben existir entre madre
e hijos para que se refleje en el buen comportamiento de los nifios o nifias,
brindando una convivencia sana; de igual forma, en el dialogo con Felipe, se
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pretendi6 que el menor debe tomar conciencia que de alguna manera la
Mama& hace esfuerzos para tenerlos bien y Felipe debe corresponder con
cosas minimas pero importantes, como es la colaboracion en quehaceres del
hogar, tener unas calificaciones excelentes en el colegio, ser responsable con
Sus cosas personales, ser respetuoso con los que lo rodean especialmente
con la Maméa y su hermana. Respondiendo a estas situaciones bésicas el
comprendera y serd mas conciente de la situacion, desarrollara un proceso de
resiliencia favorable siempre y cuando exista una conciencia de cambio por
parte de la Mama y se le apoye psicolégicamente al menor.

Quinto Caso
DIANA ZULUAGA
Es una adolescente de 15 afios, quien tiene una familia nuclear, viven en la
localidad de Usaquen en casa propia.
Ingreso al hospital en enero del presente afio, por un trauma nasal causado
por la Mama con un limon.
Cuando se realizo la primera visita, la Mama comentd que el accidente fue en
un momento de ir4, ya que Diana no atendi6 una peticion de la mama de lavar
la loza, y ella rebelde no lo quiso hacer y arrojo un pocillo, la Mamé en el
instante tenia a la mano un limén y se lo arrojé con tan mala suerte que le
fracturé el tabique. La mama es conciente de su mal genio, de su falta de
tolerancia y sin medir consecuencias en un momento de ira.
Cuando sucedio el hecho, desde el hospital fue reportada a ICBF de la
localidad, cuando la sefiora se presentd solamente fue amonestada y se
comprometié a asistir al programa de Buen Trato de dicha institucion, pero es
aqui donde se observa la falta de seguimiento de caso, ya que la sefiora
nunca se presentd y hasta la fecha de hoy ICBF no se ha pronunciado.
Afortunadamente, la situacion de este caso es positiva, ya que la situaciéon
de maltrato se acabd, la relacibn madre a hija ha mejorado, sus relaciones de
afecto son trascendentales, se basa en la confianza y el dialogo, pero la
pregunta que se plantea es ¢ que hubiera sucedido con la menor si la situacion
fuera totalmente contraria y ningun ente competente se dieran por enterado?

Factores de riesgo no tiene la menor, ya que esta rodeada de una buena
familia, quiza los padres no comparten tanto con Diana y su hermana, ya que
ambos trabajan y el tiempo libre que les queda es poco solamente los fines
de semana, esto permite que Diana permanezca todas las tardes sola,
gueriendo de esta forma compartir mas tiempo con sus amigos y conocidos en
espacios fuera del colegio, lo que hace que tenga discusiones con su Mama.
Es entendible la situacion, ya que Diana tiene 15 afos y para ella es necesario
socializarse y estar mas tiempo con amigos, son roles, actividades y gustos
gue caracterizan a los jovenes de esta edad.
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Lo que se realiz6 durante la intervencion con la Mama especialmente, es
hacerle tomar conciencia de lo que acarrea la etapa en la que vive Diana, lo
gue debe tener es confianza sobre su hija, darle determinada “libertad”, pero
no descuidandola, de igual forma la Madre es conciente de que le ha
inculcado a su hija valores, pautas de crianza para su desenvolvimiento con
responsabilidad ante la sociedad.

Cuando la menor ingreso al hospital en su comportamiento demostraba
miedo, angustia, preocupacion, por el dolor fisico y ademas porque estaba
reportada ante Bienestar Familiar. Cuando se realizo la visita, posterior a la
medida de proteccion, la menor se muestra tranquila, sin miedo, pero si muy
pasiva, introvertida y para tener 15 afios es poco expresiva, ya que su mama
fue la que practicamente contestd toda la entrevista; fue poco lo que hablo
Diana. Después de una segunda visita, cuando existe mayor confianza, la
menor ya es mas abierta, concreta en las respuestas y en la conversacion, es
poco comunicativa, porgue poco conversa con sSu mama, ya que por lo
general entran en discusiones por la diversidad de pensamiento.

Aunque existen buenas condiciones parentales, les falta mas comunicacion y
comprension sobretodo en la relacion madre e hija, porque con el Papa la
relacion es mas relajada con confianza pero por cuestiones de tiempo casi no
dialogan, pero no significa que el padre no este pendiente de Diana.

No existe una situacion de maltrato, existe una relacion un poco autoritaria por
parte de la Mama, porque como ella menciona “es para controlar el hogar,
aunque existe el dialogo, deben haber unas reglas en la casa y es deber como
Madre hacerlas respetar ya sea con mano dura y no significa con castigos,
pero si llamando la atencion fuerte”, ya que en la adolescencia por lo general
se es rebelde y los jovenes deben tener claras las reglas de cada hogar, claro
esta que ellos se van apropiar de ellas siempre y cuando exista unas bases de
buen trato y convivencia.

Por ultimo, basicamente se reflexiono en este tema, ya que se hizo énfasis en
gue cada quien en su rol dentro de la familia tiene unos deberes y unos
derechos que se deben cumplir.

Por lo tanto, la medida de proteccion fue la correcta, acertada y oportuna ya
gue, brinda a la menor estar en su hogar, reforzando cada dia sus relaciones
afectivas que se refleja en un comportamiento acertado, con un bienestar
porque no tiene factores de riesgo, vive bajo una crianza responsable y
respetuosa de su ser, que hace de su desarrollo integral algo positivo.

) Sexto caso
JULIAN CASTRO
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Menor de 11 afios, quien es remitido desde el Hospital San Blas por Trauma
en mano izquierda y posteriormente en el hospital le realizan una intervencion
para amputarle la mano.

Julian vive en la localidad de San Cristobal en un sector donde existen varias
ladrilleras. Es el segundo de seis hijos, cuando ingreso al hospital convivia
con sus padres y hermanos en una casa tomada en arriendo.

Durante la estancia en el hospital el menor en conversaciones con la
Trabajadora social comenta que recibe maltrato fisico y psicoldgico por parte
del padre, ademas menciona que el accidente fue porque el trabajaba en una
de las ladrilleras del sector, basicamente por estas razones es reportado ante
Bienestar Familiar, y la respuesta fue ponerlo a disposicién. El menor, ante la
noticia su reaccion fue de tener mas temor, estar ansioso, ya que iba hacer
alejado de su Mama, intranquilo porque no queria irse para otro lugar (al
parecer tenia algun conocimiento del centro al cual lo iban a llevar, al de Villa
Javier), rechazo totalmente la idea de ser llevado a alguna institucion.

Cuando se recibi6é el comunicado, la Trabajadora Social del hospital, intervino
ante el bienestar para que reconsideraran la decision, ya que no era propicio
para Julian ser institucionalizado y mas aun cuando debia superar el duelo de
su mano, y sumado a esto la comisaria local, aconsejo a la mama de que se
separara de su esposo ya que la convivencia con el sefior, significaba convivir
con una violencia intrafamiliar que estaba afectando a todos los miembros de
este hogar, por tal razén Julian debia afrontar varios duelos a la vez. Por tal
razén, la tia materna decide tomar la custodia del nifio, con la certeza de que
no debia alejarse de los miembros de la familia, ya que necesitaba de
cuidados y de una proteccion.

La defensora de familia acepta y dispone la custodia, ya que el menor vivia
bajo varios factores de riesgo como lo es el hacinamiento, violencia
intrafamiliar, maltrato fisico y psicolégico, los padres no tienen empleos fijos
por ende tienen ingresos bajos, por ende no brindan condiciones aceptables
para el bienestar y convivencia digna de Julian y sus hermanos.

Cuando se realizaron las vistas domiciliarias, el menor se encontraba viviendo
en la casa de la tia, €l se veia animicamente muy bien, estaba tranquilo,
contento y fisicamente su brazo estaba en buenas condiciones,
recuperandose, se nota que le habian hecho correctamente las curaciones;
ademas, esta rodeado de varios hermanos y primos contemporaneos, lo cual
su compaiiia le ha permitido desarrollar su recuperacion rapido.

Claro esta, que aunque no persiste una situacion de maltrato, sigue viviendo
en hacinamiento, y la vivienda esta ubicada en un sector de posibles
deslizamientos, no es muy seguro, lo mas importante es que el nifio esta bien
en términos generales.
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En la segunda visita, observamos al nifio mas recuperado, ya se ha
acostumbrado a las actividades diarias, a desarrollarlas con una sola mano.
En este entonces ya habia regresado al colegio y se sentia muy contento,
aunque comentaba que en ocasiones sentia pena por su minusvalia, porque
varios nifios sienten curiosidad por ver el brazo, pero igual €l no lo deja ver.

En conversaciones con la tia y con la Mama ellas comentan que
académicamente los logros los ha pasado con aceptable, ya que interfiere la
indisciplina que él genera en el salon de clases, claro que esta no es una
situacion nueva, desde afos anteriores siempre ha perjudicado en sus
calificaciones la mala indisciplina; su discapacidad no ha interferido en sus
relaciones sociales y familiares, ya que su proceso de resiliencia frente a este
accidente lo ha ayudado aceptar su nueva condicion de vida.

En la ultima visita, la Mama nos comento que Bienestar le habia quitado los 4
nifos mayores, ya que funcionarios de la institucion fueron a realizarles una
visita y encontraron a los nifilos que (ya todos estaban viviendo con ella en un
habitacion pequefia) en las noches la pasaban solos porque la Mama esta
trabajando en el turno de la noche, estos son elementos de riesgo para los
nifios o nifas, por tal razén entr6 nuevamente Julian en una medida de
proteccion, pero esta vez con tres hermanos, que significa una ventaja ya que
entre los cuatro se hacen compafiia y se protegen entre si, porque en el
centro donde estan (Villa Javier), no es tan seguro ya que es una institucion
gue ingresan nifios — nifias y jovenes con cierta o total experiencia de calle
gue perjudica el bienestar de los nifios o nifias, porque puede influir en sus
costumbres.

La condicion que impartié Bienestar para devolver a los hijos e hijas, es tener
una condicién de vivienda digna, conseguir una persona de confianza para
gue le colabore a la Mama en los cuidados de los pequefios, cambiar el turno
de trabajo para que comparta mas tiempo con los nifios y nifia, es decir que
otorgue unas condiciones dignas para el bienestar de los menores.

La intervencién profesional en este caso, basicamente consistio en un
acercamiento con el menor para que de cierta forma su proceso de resiliencia,
aceptacion fuera mas rapido; con la Mama y su tia (como cuidadora),se hizo
énfasis en mejorar las condiciones parentales , relaciones de afecto, y tomar
conciencia de que los nifios y nifias no deben trabajar y aun mas que tienen
un gran ejemplo de porque no enviar a los nifios 0 nifias, mas en unas
condiciones que no son apropiadas para los infantes; deben ser enfaticas en
las normas en casa bajo el marco de la responsabilidad de cumplir con
deberes y derechos de parte y parte, con mayor razén en el caso de Julian
cuya Madre quedo sola con todos sus hijos.
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En cuanto a la primera medida de proteccion, fue apropiada y aun mas en las
condiciones en las que se encontraba Julidn porque era un situacion donde
necesitaba el apoyo de su red familiar, la segunda como lo es la
institucionalizacion no fue la mejor porque aunque hay una situacion de
negligencia, se le debe brindar una proteccién al menor porque tiene derecho
a este, pero no es la mejor por el sitio donde lo enviaron, ya que estan
creando un trauma para él, porque posiblemente, va a llegar hacer un nifio
rebelde, agresivo, insatisfecho, puede tener un rechazo a la madre como lo
hace con su padre que lo abandono, en fin, no le estdn brindando unas
garantias primero de proteccion, porque ya fue agredido en la institucion, la
alimentacion no es la mejor (aunque en esta visita los nifios y la nifia ya
llevaban 10 dias de estar institucionalizados, la Mama comenta que ya los
veia delgados y un poco palidos), segundo de asesoria psicologica porque
mientras estuvo bajo el cuidado de la tia (mas o menos 3 meses) no tuvo
asesorias, de igual forma no las hubo para los padres (igual no se le deben
negar las responsabilidades al padre, porque la relacion del padre no solo
debe ser para las cuotas alimentarias), solamente estan brindando ayudas
paliativas como lo es de una cuota economica mensual pero hasta ahi llega la
intervencion de Bienestar, quiz4 dentro del centro de proteccion estén
brindando una guia profesional a los nifios y nifias, pero igual estan alejados
de su red familiar, fueron apartados del colegio donde recibian sus clases, de
igual forma de sus grupos de amigos, lo que les genera temor, angustia,
preocupacion, como se observa en las cartas que le escribieron a la Mama en
su dia, donde expresaban “que estaban en una carcel”, “que les habian
quitado su libertad”, “que estaban aburridos”, en fin expresiones que
concretan su inconformismo en la estadia en este lugar.

Séptimo caso
ANGELICA SUAREZ. Menor de 11 afios que ingresa al hospital con un
diagnéstico de Sospecha de Abuso Sexual. En el momento de su ingreso la
menor presenta comportamientos tales como miedo, ansiedad, distraccion,
pasividad y timidez.
La Medida de proteccién adoptada por el ICBF fue la “CUSTODIA” dada a su
abuela materna.

El caso de Angélica fue muy interesante trabajarlo, ya que la menor sufrié un
abuso sexual y la custodia pasé a manos de la abuela de la menor. Sin
embargo cuando la sefiora viaja a Tabio a trabajar con su esposo la nifia
gueda bajo el cuidado de la progenitora o de su tia; incumpliendo con uno de
los compromisos que firmé el dia que se le entregd la menor para que
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estuviera bajo su cuidado y proteccién. En el momento de la primera visita, la
menor se caracteriza por ser ansiosa, distraida, pasiva y tranquila.

La menor cuenta con una red de apoyo familiar, la cual cuida de su bienestar,
su abuela le ofrece afecto aunque en ocasiones se mostraba muy fria; la
comprendia y la apoyaba en los momentos en los que la menor presentaba
sus crisis nerviosas; lo anterior a consecuencia del abuso sufrido. Tiene
relaciones de afecto tanto con su abuela como con su madre, padre,
hermanos y primos que viven actualmente con ella.

Sin embargo cabe resaltar que en la segunda vista realizada por las
estudiantes, la menor presentd una crisis nerviosa ya que se murmuraba por
parte de la tia, que el hombre que habia abusado de ella rondaba la casa en
donde la menor vive. De igual forma algo que influyé para que la menor
reaccionara de esa manera, fue el hecho de asistir a una citacion en la
Fiscalia, en donde debia rendir nuevamente indagatoria de lo que le habia
sucedido.

A partir de lo anterior se observlé en la menor impotencia, vulnerabilidad de
hacer algo por salir o resolver su situacion; y miedos repetidos, que la llevaba
a no tener control alguno sobre lo que ocurria a su alrededor. Persisten, en la
menor, manifestaciones conductuales como pesadillas, fobias y problemas
alimenticios que perjudica su desarrollo fisico y emocional.

Presenta un factor de riesgo y es el aislamiento, ya que la madre y la abuela
se negaron en un momento determinado a llevarla al hospital, cuando la
menor perdi6 el sentido; todo porque esta institucion hospitalaria no ofrece el
suficiente apoyo, ni diagndstico preciso.

No se supo con claridad, si bienestar la estaba tratando en lo que se
concierne a psicologia en el hospital dia (hospital de Usaquén), o
directamente en Bienestar Familiar, lo que permite mencionar que esta
institucion (ICBF) esté desligada en muchos aspectos con el lugar a donde la
nifia estaba acudiendo todos los dias en las horas de la mafana. Sila dltima
interpretacion llegara a ser afirmativa, se puede concluir que Bienestar no esta
teniendo la responsabilidad del caso; ya que es netamente necesario que un
psicologo del centro zonal le realizara un seguimiento exhaustivo para
identificar los factores que le producen a la nifia este tipo de crisis o si por el
contrario ya no le compete la solucion de este caso y pasa directamente a
manos de un especialista en el area de la psiquiatria; ya que es
verdaderamente preocupante que la nifia pase por este tipo de anomalias que
pueden llegar a perjudicar su desarrollo.
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En la ultima visita que se realizd, se encontré a la menor mucho mejor; la
abuela afirm6 que a la nifia no la podia seguir cuidando, ya que ella se tenia
gue ir del todo a vivir a Tabio. Por lo anterior la abuela y la madre de la menor,
tomaron la decision de ingresarla a una institucion educativa que
complementara las actividades que venia realizando en el hospital dia.

Con el seguimiento realizado podemos concluir y afirmar que en primera
instancia uno de los factores de riesgo que ocasiona los abusos sexuales es
el hacinamiento, y exponer los nifios y nifias de edad, es decir, en este caso el
abusador convivia en la misma casa y el cuarto donde dormia estaba al lado
del de la nifia y alejado del de los padres, ademas por no creerle a los nifios o
nifias lo que mencionan, porque Angélica primero recurrio a la Tia (novia del
abusador) y ella no le crey0 hasta que le cont6 a la Maméa. Con el
acercamiento al caso, se dio a conocer la secuelas que trae un abuso sexual,
como lo es: trastornos de suefio, nivel académico bajo, miedos constantes,
ansiedad etc., y lo que permite ver que debe ser atendida por un equipo
profesional en la materia para que ayude a afrontar este duelo, manejar el
proceso de resiliencia para beneficio de la menor.

Por otra parte, el caso permite ver la inoperancia de las instituciones y la
impunidad en estos casos, permitiendo que se sigan cometiendo estos
abusos ya que el caso fue denunciado hace varios meses, y actualmente
someten a la menor a sesiones de relato de lo sucedido, de esta manera re-
victimizando a la menor perjudicandola psicolégicamente e interrumpiendo su
proceso de recuperacion, aungque esta acompafada de su red familiar.
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V. APRENDIZAJES TEORICOS Y PRACTICOS

Teniendo como base el modelo pedagdgico de la Corporacion Universitaria
Minuto de Dios, el cual es el praxiolégico que “esta centrado en la formacién
integral, entendida como la educacion que pretende el desarrollo arménico de
todas las dimensiones de la persona. Este modelo se ordena, entonces, a la
conformacion de una persona que integra el saber (teoria) con el actuar
(praxis) y es diestra para articular e integrar con la sociedad el proyecto de
vida y de trabajo que, en si misma, ha realizado. Se desarrolla en todos los
curriculos mediante tres campos de formacion: desarrollo humano, practica

social y profesional, y competencias profesionales especificas"?.

Concebimos la praxeologia en tanto que se centra en la comprension del
actuar humano reflexivo (praxis), entendido este como el conjunto de ideas,
valores, actos y palabras orientados al desarrollo del otro (educacién), al
cambio de su contexto con miras a un mejoramiento del bienestar personal,
social y proyecto personal de vida, mediante un proceso cognitivo, de
realizacion personal que pretende el desarrollo de todas las potencialidades
de la persona, permitiéndole adquirir las competencias adecuadas a su opcion
personal, profesional y la sensibilidad para el trabajo con y para los demas.

De acuerdo a este modelo praxiologico, a partir de la experiencia en el campo
de practica, como estudiantes se logré, ser mas consientes de que cada quien
esta sujeto e inmerso a la sociedad y a su entorno, de tal manera que los
conocimientos adquiridos en la academia se pusieron en practica en el campo
escogido y asi mismo hubo un enriguecimiento como profesionales y como
seres humanos, que busca el bienestar de los demas.

Se ha logrado a partir de la practica profesional, formarnos como
profesionales en el area de Trabajo Social con una mente amplia, abierta a los
desarrollos y cambios de la realidad en una sociedad la cual se encuentra
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afrontando continuamente una serie de probleméaticas sociales que de una u
otra forma influyen en el desarrollo de todos los grupos poblacionales; a
partir de lo anterior nuestro rol profesional puede transformar una parcela de
la realidad; teniendo en cuenta el conjunto de conocimientos, habilidades y
destrezas que como profesionales en formacion adquirimos durante el
proceso académico, mediante una actitud critica investigativa y reflexiva que
permite la interaccion de la teoria con la practica. De igual forma gracias a
esta experiencia, se logré conocer el verdadero sentido de la responsabilidad
social, ya que las estudiantes lograron sensibilizarse y concientizarse frente a
una serie de dificultades que aqueja a la poblacion que diariamente acude al
sector salud del pais; en donde gracias a un trabajo en equipo se logré un
mejor desarrollo humano y social en beneficio de las clases mas necesitadas.

El espacio de la practica profesional nos ha permitido conocer los diferentes
roles y funciones propios del trabajador social en el campo de la salud, del
cual nos atrevimos a realizar un andlisis de acuerdo a la experiencia
adquirida a lo largo de estos cuatro semestres en donde se establece las
fortalezas, debilidades, aspectos positivos y negativos que se vivieron durante
este tiempo.

En cuanto a las fortalezas, destacamos el inicio de la practica, estableciendo
un lazo de confianza con las trabajadoras sociales y el equipo de la Oficina de
Atencion al Usuario de la institucion hospitalaria. Ademas, se obtuvo contacto
con pacientes reforzando las entrevistas y el método de caso permitiendo
conocer mas a fondo las diferentes problematicas sociales que afectan el
interior de las familias, realizando un papel de mediadoras que da como
resultado un crecimiento personal y profesional.

Las debilidades que se presentaron a lo largo de la practica profesional,
fueron la falta de conocimiento de la parte legislativa y normativa que rige
actualmente todo el sector de la salud; de igual forma del campo que protege,
y exige los derechos y deberes de la familia en general. Ademas,
presentamos falencias en los componentes de investigacion, y redaccion que
fueron solventados en el transcurso del proceso de este trabajo

Durante todo el proceso de préactica profesional que se aplico en estos cuatro
semestres, se ha adquirido un conocimiento amplio con relacion a la labor del
trabajo social en el campo de salud.

Permitio realizar una observacion y un acercamiento mas detallado de todo un
conjunto de actividades que a diario se realizan dentro de una empresa
hospitalaria que ofrece sus servicios a diferentes tipos poblacionales.

Iniciar la practica profesional en el sector salud, ha permitido ver de manera
mucho mas general los roles y funciones que deben desempefar (en nuestro
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caso) las trabajadoras sociales, sin dejar de desconocer la labor que ejercen
los diferentes grupos interdisciplinarios dentro de la institucion como son
meédicos, enfermeras y personal administrativo, que dia a dia unifican su
experiencia en pro de los usuarios o pacientes.

La formacion profesional se ha venido construyendo a través de un proceso
praxeoldgico e investigativo, que se ha venido realizando, no sélo desde las
practicas profesionales, sino sociales en donde se logr6 compactar los
conocimientos adquiridos en la academia con las experiencias de interaccion
y compromiso social suscitadas en el campo de accion, sobre todo con el
contacto con los usuarios y/o pacientes del hospital con los cuales se tuvo
algun tipo de interaccion.

En la década de los setenta, El trabajador social se veia como un interprete
de la poblacion ante el hospital y del hospital ante la poblacion en donde este
profesional asistia dentro del equipo de salud e interdisciplinario el
conocimiento o significacion de los factores sociales, econdmicos vy
emocionales en relacién con la enfermedad del paciente, su tratamiento y
recuperacion. A este nivel le correspondia al trabajador social integrarse con
todos los profesionales implicados, para que todas las partes del hospital
lograran un funcionamiento, integrado a través de una estrecha colaboracion
gue colocara a los pacientes en un objetivo institucional, haciendo de ésta una
comunidad terapéutica centrada en ellos.

Con lo anterior se puede ver que las funciones establecidas en la década de
los 70°s eran de caracter mas humano y terapéutico; pero a consecuencia del
Sistema de Seguridad Social Integral, mas conocida como la Ley 100/1994,
las labores de dicha profesion dieron un giro total convirtiendo los roles del
trabajador social en un marco mas administrativo (sin dejar de lado lo
humano) y que sin lugar a dudas a sido de gran relevancia para la
intervencion profesional.

Desde la profesion de Trabajo Social en el campo de la salud, significa tener
en cuenta una serie de conocimientos académicos como las problematicas
sociales, métodos de intervencion profesional, trabajo social de caso, grupo y
comunidad, procesos de investigacion entre otros; los cuales son
indispensables e importantes para ejercer una buena labor dentro del area.

De igual forma las competencias profesionales de las que habla el modelo
praxiologico, se obtienen a partir de lo anterior y a lo largo de un proceso no
s6lo cognitivo, sino investigativo que vincula la teoria y la practica que busca
no solo la transformacion de los estudiantes sino de la poblacion con la que
se trabaja.

Dentro del hospital, se ha podido desarrollar una serie de habilidades y
destrezas, que generaron en cada estudiante, una actitud positiva,
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permanente de aprender y de querer hacer las cosas de la mejor manera
posible.

En cuanto a la investigacion que se realizo para la elaboracion del proyecto de
grado, se puede concluir que haber estado dentro del area de pediatria del
H.S.B, permitid sensibilizar mas a las estudiantes en todo lo relacionado al
maltrato infantii como problematica que afronta tanto la nifiez como la
adolescencia Colombiana, se aprendié todo lo que tiene que ver con el
protocolo de atencion a los nifios o niflas maltratados o maltratadas, y de que
manera debe intervenir tanto el personal medico, psicologia, psiquiatria y
trabajo social como equipo interdisciplinario que debe actuar frente a estos
casos, de igual forma, en conjunto con la trabajadora social (tutora) y el
equipo de trabajo del area de proteccion de ICBF central de Usaquén, se logro
conocer mas a fondo todo el proceso que dicha institucion realiza para estos
casos, teniendo como soporte el codigo del menor, asi mismo y gracias al
contacto que se obtuvo con la defensora de familia del centro zonal de la
localidad se pudo esclarecer la diferencia y el concepto de las diferentes
medidas de proteccién que se le adopta a un menor cuando esta en una
situacion de riesgo que pueda atentar contra su integridad fisica y emocional.

A manera profesional, basados en la experiencia y contacto con los nifios y
nifnas que han sufrido el maltrato en “carne propia”, se puede lograr una
excelente intervencion de caso, direccionarlos de tal forma que el trabajador
social realice una adecuada orientacién para ayudar a superar el duelo que
deben afrontar por causa del SMI y tengan un proceso de resiliencia 6ptimo
para mejorar su calidad de vida.

A nivel personal, nos concientiza para un mejor actuar en nuestra vida
familiar. En donde es necesario establecer unas buenas pautas de crianza,
tener siempre presente el enfoque del buen trato, el afecto los unos por los
otros porgue es alli donde se centra el bienestar de todos principalmente el de
los nifios y nifias.

Finalmente a partir de lo experimentado en esta area del sector salud, es
necesario tener en cuenta una serie de elementos en donde se debe dejar de
lado la parte sensible para convertirse en una parte mas razonable, que busca
la realidad de los hechos y la aceptacion de los diferentes casos que se
manejan a diario, los cuales deben ser tratados objetivamente, para ir en
busqueda del bienestar, de la o las personas intervenidas, sin dejar a un lado
el buen actuar como profesionales y representando adecuadamente las
instituciones para la cual se prestan los servicios.
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ANEXO N°1
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ANEXO N° 2
INDICADORES DE MALTRATO
ANEXO N° 3.
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ANEXO N° 4.
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