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Comentario:

Si nos detenemos al andlisis de las causas reales de la
violencia familiar, nos encontramos que las mismas radican
en la forma como se ha organizado la sociedad y el papel
gue a nivel cultural se le ha asignado al hombre y a 1la
mujer, o sea que este problema en sus raices es de tipo
social, aunque por las implicaciones fisico-emocionales vy
porque a través de ella se pone en peligro la seguridad o
la vida de las personas, en su tratamiento se involucran,
adem&s de trabajadores sociales, otras disciplinas.

Para efectos de esta sintesis, interesa dar a conocer los
aspectos sociales en torno al problema, asi como el rol
del trabajador social en su tratamiento. Para tal efecto,
se utilizan algunos aspectos tebdricos de investigaciones
realizadas tanto en el pais como en Estados Unidos retoman-
do los conocimientos adquiridos en la experiencia préactica
del tratamiento de nifios y familias victimas de agresién
en el Hospital Nacional de Nifios, a través del Comité de
Estudio al Nifio Agredido.

* Trabajadora Social-Hosp. Nac. de Nifios, San José,
Costa Rica

ke x Trabajadora Social-Hosp. Nac. de Nifios, San José,
Costa Rica.
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Consideraciones Generales:

Causas: Las teorias feministas y sociolbgicas explican
(Dra. Leonor Walker y Dr. David Finkelkor) 1la violencia
familiar como un problema social que tiene sus principales
causas en el mal uso del poder y el control, aprendido
durante el proceso de socializacidén del hombre, donde se
ensefia a éste desde su infancia a establecer control sobre
la vida de 1las mujeres, incluso utilizando para ello
medios violentos como la agresidn fisica, sexual y emocio-
nal.

Seglin Talcon Parson (1955) la masculinidad estd asociada a
un condicionamiento social impuesto desde 1la infancia,
asignédndole al hombre caracteristicas de virilidad, duro,
frio, intelectual, dominante, agresivo, poligamo, infiel.
A la mujer por el contrario dulce, fragil, dependiente,
insegura, abnegada, wmonbgama, virgen, fiel, histérica,
participante de actividades y quehaceres del hogar, es
vista como elemento para satisfacer necesidades del hom-
bre, generdndole necesidad de sentirse apoyada y dependien-
te del hombre; de esta forma se puede explicar como la
violencia es transmitida de generacibn en generacidn.

El modelo psicopatolbgico ofrece una explicacién enfatizan-
do en caracteristicas individuales del abusador enfocandolo
en su inmadurez, agresividad, impulsividad, frustracién,
dejando de lado el contexto familiar y la comunidad en que
éste se desenvuelve por 1o que esta teorfia no ofrece una
visién global del problema de la violencia familiar.

Otra de las teorfas es la que explica lo referente a la
satisfacciébn de necesidades (Max Vef.), plantea que el ser
humano necesita un nivel minimo de satisfaccién de necesi-
dades bé&sicas de subsistencia como proteccién, afecto,
entendimiento, participacidén, ocio, identidad, creacibn,
libertad, sefiala que la insatisfaccién de alguna puede
generar situaciones adversas, entre ellas, el abuso.
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Lo importante es que todos reflejan causas complejas de
distinta naturaleza: econdmica, social, dinfmica familiar,

cultural, educativas, psicoldgica, emocionales, entre
otras.
Consecuencias:

Ma&s que secuelas fisicas, las emocionales son las que
prevalecen en los adultos que en su nifiez fueron victimas
de algfin tipo de abuso y no recibieron el tratamiento
adecuado.

Si un menor se desenvuelve en un ambiente hostil, amenazan-
te y agresivo, aprenderd a responder de esta forma como
inica alternativa de sobrevivencia (la violencia genera
m&s violencia). Ademds de violencia el nifio aprende a
desvalorizar a la mujer, internalizando patrones de compor-
tamiento sexo-género.

Seglin estudios realizados por la Dra. Leonor Walker, se ha
demostrado cémo el nifio que observa al padre golpear a su
madre tiene 700 veces de probabilidad de convertirse en
agresor cuando adulto y si ademis el nifio es golpeado, el
riesgo aumenta 1000 veces més.

Otras investigaciones de 1la misma especialista demuestran
cémo, en el caso de las mujeres agredidas, los golpes no
suceden constantemente pero tampoco ocurren al azar: en
las 2/3 partes de 1600 mujeres agredidas estudiadas, se
demostrd que hay un patrén definido del cual se trataré
adelante como el ciclo de la violencia familiar. Otras de
las secuelas encontradas es que en el 65% de ellas se
demostrd cbmo las nifias gue observan al padre golpear a su
madre, presentan un mayor riesgo de convertirse en mujeres
abusadas, pues desarrollan una predisposicidn inconsciente
de unirse a hombres con caracteristicas similares a las de
su padre agresor.
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Magnitud del problema:

Segfin los resultados de la Dra. Walker y los datos estadis-
ticos de los centros de salud y socio-legales que atienden
el problema, la magnitud de éste no se conoce claramente,
cuando se trata de menores y mujeres; por cada denuncia
planteada hay nueve que est@n ocultos. Cuando se estudia
una denuncia lo gue se conoce son versiones parciales, 1la
realidad es mds grave, incluso las victimas pueden encon-
trarse en riesgo de ser asesinadas, o bien, muchos de 1los
casos de asesinatos pueden ser investigados por otras
causas, porque hay que tomar en cuenta que se trata de
violencia intrafamiliar, donde por lo general no se cuenta
con testigos, o si los hay estan severamente amenazados.

Con respecto a la experiencia con nifios, se puede decir
que un 90% de las madres de estos menores gue consultan
por cualguier tipo de agresidn, est@n siendo victimas de
agresidén por el esposo o compafiero.

Ciclo de Violencia Familiar:

Segfin los expertos en el problema, la violencia no se
manifiesta con hechos aislados, obedecen a un proceso
sistem&tico que se denomina "ciclo de la violencia fami-
liar" en el gue se pueden distinguir las siguientes fases:

1. Fase de aumento de la tensidén: Durante 8sta se
presentan las discusiones por celos, manejo de los
hijos, problemas econémiCos, infidelidad, alcoholis-
mo, entre otros, culminando generalmente con:

2. Incidente agudo de agresi6n: Se pueden presentar con
pufietazos, intentos de ahorcar, rasgufios, heridas o
golpes con objetos y armas, puntapiés, palabras
obcenas y soeces y la agresién sexual, donde se
obliga a la mujer a servir al hombre.
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En los nifios encontramos, cémo en muchas oportunidades,
los menores de un afio de edad son golpeados indirectamente
durante el forcegeo de los padres o0 posteriormente ante
cualquier incidente, llanto, travesura, problemas de
conducta, la madre descarga toda la ansiedad y angustia en
ellos golpeédndoles; con é&sto se explica como la;;adre es
la principal figura agresora fisica de los hijos

jEn el abuso sexual la realidad demuestra como el conflicto y
rompimiento marital hace a los hijos mé&s vulnerables, el
padre busca a la hija, los nifios reciben mensajes contra-
dictorios con relacién al sexo, sSOn menos supervisados VY
ante la pérdida de una figura importante se acercan mas a
otros adultos. El padre como principal figura agresora se
explica como la forma de mantener el poder y el control de
la familia, mientras que la madre delega las responsabili-
dades maternales generalmente en la hija mayor, se invier-
te los roles y la hija pasa a ocupar el rol materno afin en
el plano sexual, la progenitora ante su conflictiva no
logra mostrar un modelo de autoproteccidn al no proveer a
las hijas de informacidn ni supervisidn adecuada.

E1 abuso sexual se inicia generalmente antes de que 1la
nifia cumpla los 6 afios de edad /con abusos deshonestos,
perpetrdndose el abuso por arios, rompi&ndose el silencio
la mayoria de las veces durante la adolescencia ante la
presencia de un embarazo, un intento de suicidio ¢ proble-
mas de conducta importantes como fugas del hogar.

3. Fase de arrepentimiento: Esta es explicada por las
mujeres como muy similar al proceso del noviazgo
donde predomina la atencién especial, regalos, pa-
seos, palabras carifiosas, juramentos, entre otros.

Es necesario aclarar que lo predominante es la fase
de tensibn, por 1lo que la mujer nunca se siente
segura, pierde la habilidad de predecir 1o que va a
ocurrir y ha tomar decisiones, se presenta en ella 1o

que los expertos denominanr“invalidez aprendida", 1o
cual podrfa superar finicamente con terapia y educa-
cidn.
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Ootro aspecto importante es gque este problema se
presenta en familias de cualquier nivel social.

Tratamiento. Intervencion de Trabajo Social:
Agresién Fisica:

El tratamiento debe iniciarse con la madre. Lo primero
que se debe hacer es aclararle que se le estd ayudando
para gqgue restablezca la fe en ella y el control de su
propia vida. El apoyo debe fortalecerse con educacidn
para que la mujer comprenda porqué se da el problema, se
aclare y en casos en que lo amerite, coordinar para que
reciba capacitacidén y pueda reorganizar su vida. El
proceso comprende apoyo-educacibn-capacitacién para que
logre reorganizarse y salir adelante junto con la familia,
hay gue tener presente gue tambi€n requiere apoyo legal.

El tratamiento debe brindarlo un profesional que entienda
la violencia y que haya sido capacitado.

Otro aspecto importante es el contar con refugios para la
madre y los hijos a fin de brindarles mds seguridad mien-
tra se logre su reacomodo y evitar gue el agresor concrete
las amenazas al ser denunciado. En Costa Rica no se
cuenta con este tipo de recursos, especificamente para
nifios, con guienes hace varios afios se viene trabajando
con proyectos concretos, pero por falta de voluntad polfiti-
ca no se ha logrado.

Con respecto al agresor el tratamiento debe Sser voluntario
lo cual se hace dificil porque generalmente rehusan a la
intervencidén profesional, aduciendo que la que lo requiere
es la mujer por ser enferma mental.

En algunos casos en gque el agresor acepta ser tratado, se
requiere de meses para gque inicie el control de impulsos
pero no es sino en afios en que podrd obtener resultados.
El resultados es positivo en aquellos hombres que no
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presenten secuelas severas, donde ademds la violencia no
haya sido muy profunda, pues estd demostrado que un hombre
gque agrede a una mujer, agrederd otra.

Es importante destacar que el tratamiento debe ser extensi-
vo a toda la familia.

Abuso Sexual:

Se recomienda gue inicialmente se trate cada miembro de la
familia en forma individual, pues 1la victima no estéa
preparada para confrontar al ofensor o al resto de la
familia.

Con los padres se debe trascender a la confrontacién pues
generalmente forman un sistema defensivo de negacidn.

Posteriormente se da inicio a la terapia familiar donde se
confronta el abuso sexual y la patologia familiar que 1lo
causb6. Se debe tener cuidado de no reforzar 1los sentimien-
tos de culpa y auto desprecio del paciente, las técnicas
deben adecuarse a las necesidades individuales de cada
paciente.

Es importante lograr incluir a 1la victima en un grupo
terapéutico, igual podria hacerse con la madre y el ofen
sor.

Es necesario destacar que la realidad es que aproximadamen-
te el 95% de los ofensores sexuales niegan el hecho, 1lo
cual dificulta el tratamiento y se debe trascender a 1la
via judicial.

La intervencién de Trabajo Social:

Puede centrarse en las diferentes &reas de atencibn, a
saber:
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Atencién Primaria:

Trabajo de prevencidn con grupos en riesgo, asesoria a
campafias de prevencidn, capacitacién a profesionales vy
grupos organizados para la atencifn del problema y capacita-
cién a profesionales del sector salud para el tratamiento
integral del nifio y su familia. E1 objevo principal es
crear conciencia ante la comunidad nacional del problema.

Atencién secundaria:

La intervencidén se centra en la atencidn de la casuistica o
menores victima de abuso, extensivo a su familia. Se utili-
za la metodologia de investigacidn-accidn.

En investigacifn se parte de una interconsulta, se utilizan
ademds otras fuentes como revisidén de expediente clinico,
anilisis con otros profesionales, entrevistas al nifo,
familiares y otras personas significativas, evaluacidn
domiciliaria y comunal, revisidn de antecendentes, sesiones
de clasificacién entre otros. A partir de &sto se plantea
el Diagnbéstico que define un perfil de 1la familia y el
tratamiento correspondiente.

Es importante destacar que desde el inicio de la interven-
cidén se va incluyendo el tratamiento a través de interven-
cidén en crisis, contencidn, terapia de apoyo. Se define el
posible regreso del nifio a su familia dependiendo del nivel
de riesgo y de los resultados del tratamiento a corto plazo,
su reubicacibn familiar o institucional.

Atencién terciaria:

Evaluacidén junto con los padres sobre recursos humanos vy
fisicos con gue cuentan para la rehabilitaciftn del nifio y la
familia. Se complementa con terapia de pareja, "terapia de
familia, orientacibn y capacitacifén para el manejo de 1los
nifios, orientacidn legal y evaluacidn para la salud y coordi-
nacién con instituciones de bienestar social, organismos
comunales y privados.
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Esta fase se define como seguimiento donde ademés se evalua
el cumplimiento de las tareas asignadas a la familia con 10
que se persigue: 1la modificacidén de las relaciones familia-
res, definir desempefio de roles, disminucidén de factores de
riesgo entre otros.

Otras intervenciones:

Como parte del apoyo al paciente y a la familia se requiere
la asistencia a Juzgados y Agencias Fiscales en calidad de
testigo del menor, asi como se reguiere brindarles apoyo Yy
preparacibén para enfrentar el proceso de instruccibén y el
juicio para brindarles seguridad y confianza.

Se participd en la elaboracidn de proyectos para la creacidn
del Hogar CUNA, fGnico centro para el ingreso temporal de
nifios agredidos y para la creacidn del Centro Nacional, 1lo
cual afin no se ha logrado. También se organizdé un hogar
sustituto.

Se brinda ademls asesoria a organizaciones y a grupos de
investigadores del problema. Trabajo Social tiene a su
cargo la coordinacidn del Comité& de Estudio al Nifio Agredido.

Finalmente es necesario destacar que pese a gue el tratamien-
to de la violencia familiar y el abuso a 1los nifios es de
varias disciplinas, por ser en su mayor parte de una connota-
cidn social; es el Trabajador Social el que asume la mayor
parte del tratamiento, pues en €1 se involucra a toda la
familia.
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