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En la provincia de Mendoza, Argentina desde 1998, a través de la Ley
6551, se ha trabajado con la problematica del maltrato infantil en su
especificidad. Con la promulgacion de la Ley 26.061, se ha transitado
por un cambio de paradigma que implica otro posicionamiento técni-
co, el cual se enfoca en la familia, y en el nifio como sujeto de dere-
chos. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue reflexionar acerca de
las caracteristicas de la parentalidad desde la perspectiva de los pro-
fesionales especialistas en casos de maltrato infantil, a los fines de
disefiar modalidades de valoracion de las mismas en ambitos tera-
péuticos. Método. Se realizd un estudio de enfoque cualitativo. Como
instrumento de recoleccion de datos se utilizé la técnica del grupo
focal. A partir de los datos se efectué un analisis de contenido.
Resultados. Se conformaron cuatro grandes categorias. La primera
sefialé un acuerdo respecto del concepto de la parentalidad entendi-
da como una funcién. Asimismo, surgieron tres categorias vinculadas
con su ejercicio: las competencias practicas, la capacidad de vincular-
se y las condiciones socio-histoérico-culturales. Con base en el anali-
sis, buscamos disefiar modalidades de evaluacion e intervencion
enfocadas en los adultos protectores, que nos permitan avanzar en
los procesos terapéuticos.

Palabras clave: Crianza — Profesionales de la salud — Intervencién
clinica — Vulnerabilidad familiar — Infancia.

Approach to the Characterization of Parenthood in the Clinical
Care of Child Abuse Cases

In Mendoza, since 1998 and through the law 6551, we have been
working with cases of child abuse attending to its specificity. Later on,
with the enactment of law 26061 of the Comprehensive Protection of
the Rights of the Child, there has been a paradigm shift that entails a
different technical approach focused on the family, and the child as a
subject of rights.Therefore, the objective of this work was to reflect on
the characteristics of parenthood from the perspective of those profes-
sionals who specialize in cases of child maltreatment to design ways
of assessing them in therapeutic areas. Method: A qualitative
approach study was carried out. The focus group technique was used
as a data collection instrument. A content analysis was made from the
data. Results: Four major categories were formed. The first indicated
an agreement regarding the concept of parenthood and socio-histori-
cal cultural conditions. Based on this analysis, we try to approach the
design of evaluation and intervention modalities focused on protective
adults that allow us to advance in therapeutic processes.

Keywords: Breeding — Helthcare Professionals — Clinical Intervention —
Familiar Vulnerability — Childhood.
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Introduccién

Este trabajo parte de estudios preliminares
en los cuales se han indagado factores aso-
ciados a la capacidad de resiliencia de los
nifos victimas maltrato infantil desde el ambi-
to clinico [30, 31, 32]. Ademas, se fundamen-
tan en la perspectiva del modelo ecoldgico
como base para la comprension del desarro-
llo y también del maltrato infantil [10, 7, 24],
enmarcados en la psicologia salugénica,
enfoque que promueve el estudio del poten-
cial de salud, los recursos y competencias
individuales y comunitarias [36].

En los ultimos afios en el abordaje del mal-
trato infantil en Argentina y en particular en
Mendoza, ha habido un cambio de paradig-
ma tanto desde un punto de vista legal como
terapéutico, con relacion a las consideracio-
nes e intervenciones respecto de la infancia
en riesgo social. En este sentido, Colombo
[15] senala que los profesionales que traba-
jan desde hace mas de dos décadas en el
abordaje de la problematica de la violencia
doméstica en general y del maltrato infantil
en particular han participado de importantes
cambios en cuanto a su tratamiento. Tales
cambios, en primer lugar, estuvieron vincula-
dos a la Declaracion de los Derechos del
nifo de 1989. Posteriormente —describe la
autora— el proceso de detectar un maltrato,
hacer la denuncia, proteger a la victima vy
procesar al perpetrador, comenzé a presen-
tar matices como resultado de los conceptos
que la ciencia y la experiencia fueron apor-
tando. Si bien al principio se trataba de pro-
teger a la victima hasta el punto de aislarla
de su propia familia, luego con las modifica-
ciones legislativas y los aportes teoricos
sobre la tematica, empezaron a cambiar las
formas de aproximarse al nifio que padece
maltrato. Todo esto decanté en la derogacion
de leyes de patronato, en diversos planteos
sobre los roles familiares que se veian afec-
tados, en la reflexion acerca de la marcada
diferenciacion entre victima y victimario en
los adultos y en el lugar que ocupaba el nifio
en esa familia. En sintesis, en un rol mas
activo respecto de la proteccion de dere-
chos. En esta linea, surge como un aspecto
de gran relevancia, la reconsideracion del
concepto de familia, funcion materna y com-
petencias parentales [14, 33]. Por consi-
guiente, mientras que la justicia se replante-

aba qué hacer con ese integrante familiar
que era puesto en el lugar de perpetrador,
los grandes grupos de profesionales aboca-
dos a esta problematica comenzaron a cen-
trarse en el adulto protector [13, 14, 35].

Por otra parte, en Mendoza, luego de un
largo proceso en el afio 1998 se comenzaron
a abordar las situaciones de maltrato infantil
(MI) en su especificidad. Para ello se dicto la
Ley 6551 (1997) en consonancia con la Ley
Provincial 6354 y Nacional que adheria a la
Convencién Internacional de los Derechos
del Nifio de 1989. De este modo se crearon
equipos interdisciplinarios para el abordaje
de situaciones de MI, los cuales tenian una
modalidad de intervencion altamente vincula-
da al ambito forense, puesto que los profe-
sionales fundamentalmente trabajaban a
modo de un sistema pericial centrandose en
los diagndsticos dirigidos a informar al juez
de turno las circunstancias familiares. Un
aspecto ilustrativo es, por ejemplo, que en
los casos del abuso sexual infantil (ASI), se
intentaba llegar a lograr el relato de la situa-
cion denunciada, entendiendo que éste era
clave y necesario para tomar una medida de
indole penal o de proteccion, sin tener en
cuenta el proceso del nifio. Sin embargo, con
la promulgacion de la Ley 26.061 de
Proteccion Integral de los Derechos del Nifio
de 2005, existe un cambio de paradigma que
implica comenzar a transitar a otro posiciona-
miento técnico del profesional que aborda el
caso por maltrato infantil, en el ambito de
salud. Este posicionamiento se enfoca en el
nifo como sujeto de derechos y en su familia
desde su propia mirada, en el marco de un
ambito terapéutico y no solamente desde el
punto de vista de un diagnéstico pericial.
Este cambio nos permite la construccion de
un proceso de intervencion que visualiza las
particularidades de cada sujeto y de cada
familia en la vivencia de la violencia, tenien-
do en cuenta un conjunto de factores ecol6-
gicos [10,7].

En relacion con lo expuesto, consideramos
que no puede pensarse la intervencion en el
maltrato infantil solamente teniendo en cuen-
ta el tratamiento del nifio/a y/o adolescente,
cuya conducta y evolucion dependen de
coémo se han ido procesando las consecuen-
cias de ese vinculo violento, sino que debe
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intervenirse considerando a los adultos a
cargo, a quienes ejercen la violencia y al con-
texto amplio. Febbraio [18] sefala que en el
conjunto de causas (personales, familiares,
sociales y culturales) en familias donde el
modo de vinculacion que prevalece es el
maltrato, se pueden distinguir claramente las
fallas en el ejercicio de las funciones paren-
tales. Por lo tanto, es necesario enfocarse en
la calidad de las mismas, ya que éstas son
factores protectores basicos que favorecen el
prondstico de los casos de riesgo [5, 26, 20
34].

Asi, desde la experiencia de trabajo en los
equipos de salud, surge la inquietud por
profundizar el estudio de la parentalidad en
el ambito del maltrato infantil, desde el
punto de vista de las conceptualizaciones
que construyen los profesionales encarga-
dos de valorar su desempefio, ya sea tanto
en el ambito de la salud, como en la escue-
la 0 en la comunidad. En la idea acerca de
lo que es ser padre o madre y criar nifios/as,
confluye un amplio espectro de factores
socio-histéricos y familiares, que a menudo
hace que el profesional actue desde un
lugar de evaluacion o de saber. En este sen-
tido puede ser que éste indique, sefale o
juzgue lo adecuado en relacién con la crian-
za, desde una mirada no siempre atenta a la
historia de la propia familia atendida, sino
sesgada por su propio atravesamiento o su
propia construccion. Por consiguiente, refle-
xionar sobre este tema nos lleva a pensar
una intervencion que, aunque tienda a
poner ciertos limites en funcién de la protec-
cion de los nifios, no implique una mirada
penalizadora o prejuiciosa, sino que senale
una perspectiva comprensiva, que acompa-
fie a los procesos familiares, a los fines de
facilitar mejoras a través del vinculo tera-
péutico, por supuesto, en el marco de una
ley que protege y prioriza el desarrollo y el
bienestar de los nifios.

Con base en lo expuesto, el objetivo de este
trabajo fue reflexionar acerca de las caracte-
risticas de la parentalidad, desde la perspec-
tiva de los profesionales especialistas en el
abordaje clinico e interdisciplinario de casos
de maltrato infantil, a los fines de acercarnos
a disefiar modalidades de valoracion de las
mismas en ambitos terapéuticos.

Método

Tipo de disefio

Este trabajo es de enfoque cualitativo, de dise-
Ao investigacion accion participativa con énfa-
sis en las narrativas de los participantes [25].

Participantes

Se trabajé con una muestra constituida por
18 profesionales (médicos/as, psicélogos/as,
trabajadores/as sociales y otras disciplinas
afines) especialistas en la tematica del mal-
trato infantil pertenecientes al Programa
Provincial de Atenciéon y Prevencion a la
Nifiez Adolescencia y Familia, Ley Provincial
6551 (PPMI), Ley 6551 [28].

Fuentes de datos

El corpus de datos se genero a partir del des-
arrollo de grupos focales. Esta herramienta
contribuye a la generaciéon de un conocimien-
to, a través de la integracion de la actividad
de investigacion con el trabajo de participa-
cion de los involucrados [1, 11, 12]. Los gru-
pos focales fueron efectuados una vez al
mes durante diez encuentros (marzo a
diciembre de 2016). Estuvieron conformados
por 3 meédicos, 6 trabajadores sociales, 1
socidloga, 1 técnica en minoridad y familia y
7 psicologos especialistas en el tratamiento
de casos de maltrato intrafamiliar.

Procedimiento

En el primer encuentro, se firmo el consenti-
miento informado por escrito y se completé la
entrevista. Posteriormente se dio lugar a una
discusion breve sobre su contenido y se
acordaron aspectos de tipo mas formal rela-
cionados con el encuadre. Inmediatamente
después del primer grupo se realizé un pro-
cedimiento de andlisis de las entrevistas a los
fines de que éstas fueran trabajadas en el
encuentro siguiente. Cada grupo estuvo
coordinado por dos profesionales entrenadas
en la labor preventiva y clinica. Una de ellas
psicologa del area técnica del Programa
Provincial de Atencion y Prevencion al
Maltrato de la Nifiez y Adolescencia (PPMI),
Ley 6551 [28] quien funcioné como co-coor-
dinadora y referente del area. La otra profe-
sional, psicologa clinica del PPMI, ejerci6 la
labor de observadora y tomé nota detallada
de todo lo producido en cada encuentro,
dando una devolucion al final de cada uno de
ellos.
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La guia de los grupos focales indagd sobre
los siguientes tdpicos: caracteristicas de las
funciones parentales; importancia en el ambi-
to del maltrato infantil; diferencias y similitu-
des entre competencias parentales, funcio-
nes parentales, funcién materna y estilos de
parentalidad, modalidades de evaluacion de
las competencias parentales en el ambito del
trabajo clinico. Para desarrollar cada grupo
se recurrié a recursos tales como: trabajos
grupales con una guia de preguntas para la
discusion, busqueda de informacién vincula-
da al tema, publicaciones actualizadas y
exposicion de tematicas de autores de refe-
rencia.

Analisis de la informacioén

Para dar lugar al analisis de los grupos foca-
les, se recolectd la informacion por medio del
registro de video y del registro escrito. Se
implement6 un analisis de contenido cualita-
tivo siguiendo los principales postulados de
Taylor & Bogdan [40] y Strauss & Corbin [39],
en el descubrimiento, codificacién, categori-
zacion, refinamiento y comprensién de los
datos. De este modo se estructurd la infor-
macién extraida de la observacion del regis-
tro de video. Esto permitié conformar las pri-
meras categorias partiendo de una codifica-
cion abierta y axial siguiendo el método com-
parativo constante [21]. El analisis fue reali-
zado en primera instancia con la colabora-
cion de la observadora del proyecto. A partir
de este analisis se codificaron, se resumieron
los datos y se elimind informacion irrelevante
a los fines de generar un mayor entendimien-
to del material. En segunda instancia a modo
de triangulacion, tres jueces efectuaron una
observacion sistematica de los videos, con el
fin de contrastar la informacion y de ese
modo cumplir con los criterios de calidad de
la investigacion cualitativa y evaluar el grado
de acuerdo respecto de la precision de las
categorias construidas. Los jueces expertos
fueron dos psicologas clinicas, ambas espe-
cialistas en el area del maltrato infantil y una
sociologa con conocimiento de la tematica. A
ellas se les solicitd que evaluaran las catego-
rias construidas y que considerasen si esta-
ban de acuerdo, medianamente de acuerdo
o en desacuerdo con las mismas. Se les dio
margen para la realizacion de sugerencias y
observaciones. Se obtuvo un indice de con-
cordancia de 0.83 p< 0.001 lo cual es consi-

derado adecuado [37, 2]. Las categorias pri-
marias fueron construidas siguiendo el obje-
tivo de investigacién segun la guia de los gru-
pos focales.

Dado que el proceso de investigacion cualita-
tiva tiene caracteristicas de circularidad [42],
luego de arribar a las categorias expuestas
en el apartado de resultados, se llevo la infor-
macion al grupo a los fines de chequear y
ajustar lo producido por el mismo. De este
modo, las categorias se fueron refinando y
jerarquizando, lo cual dio lugar al grafico
namero 1. En él se incluyd por decision de
los participantes, el sefalamiento de que lo
elaborado esta circunscripto al ambito del
maltrato infantil en el marco de la Ley 26.061
de Proteccion integral de los Derechos del
Nifo, Nifa y/o Adolescentes [27]. Esto se
considerd necesario, ya que indica una cierta
organizacion de la mirada de las competen-
cias parentales e implica, entre otras cosas,
una visién del nifio como sujeto de derechos
(art. 9), en el marco de lo trabajado en los
grupos focales, lo cual no implica una gene-
ralizacion a la poblacion.

Resultados

En la tabla 1 puede observarse que la pro-
duccion de los grupos focales dio lugar a
cuatro grandes categorias. La primera sefa-
la un acuerdo respecto de este concepto
entendido como una funcién. Asimismo, sur-
gieron otras tres grandes categorias: una de
ellas es las competencias practicas, la otra
es la capacidad de vincularse y las condicio-
nes socio-histérico culturales que circunscri-
ben su adquisicion. Finalmente emergioé en
los ultimos encuentros una quinta categoria
que es la necesidad de evaluar las funciones
parentales por medio de la entrevista y la
observacion clinica.

Discusion

Segun lo que el grupo fue elaborando respec-
to de la primera categoria, es decir de la com-
prensién de la parentalidad como una fun-
cién, puede decirse que la palabra misma
tiene especial relacion con lo planteado por
Winnicott [48], esto es que la funcion esta
relacionada con el ejercicio de una accion, un
movimiento que posibilita un proceso, mas
alla del individuo concreto, bioldgico, que rea-
liza el cuidado materno. De ahi que la funcién
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Tabla 1. Factores que involucran el concepto de competencias parentales en el ambito del maltrato
infantil en el marco de la Ley de Proteccion Integral de Derechos del Nifio (n° 26.061)

Categorias Observables
Comprensién «...es importante la palabra funciéon porque es algo que tiene relacién con otra cosav;
del concepto «...es una funcién que se desempefia mas alla del género...»;

como funcién «... hay mas acuerdo para denominar el constructo que estudiamos como funciones
parentales, mas que parentalidad, competencias parentales (con el cual aparentemente lo
asociamos demasiado a un aspecto puramente de conducta aunque hallamos leido que
no es tan asi) o funcion materna (que remite muy directamente a un concepto del
psicoanalisis)...»;
«...creemos que es interesante incorporar lo planteado por algunos autores respecto de la
funciéon materna. La misma es un lugar simbolico que puede ser ocupado por la madre en
la estructura familiar...»;
«...siempre esta el lugar del padre pero no como persona sino como un ordenador
(entendido como funcién paterna)...».
Capacidades «Son las acciones, es como una “caja de herramientas”, la funcion parental tiene que ver
practicas con la capacidad de satisfacer las necesidades del bebé, referidas a la alimentacion,
comunicacion, contacto, proteccion de los peligros...»;
«...son conductas relacionadas con la alimentacién, higiene, seguridad, cuidarlos de los
peligros, llevarlos a la escuela, organizarse, ayudarlos con las tareas, llevarlos al
médico...»; «...estan atadas a los aprendizajes sociales...»;
«... estas conductas hacen al rol, en interaccién con los aprendizajes socio culturales,
pero reunir las competencias no significa que va a haber un buen ejercicio...»;
«...hay madres que cuidan, alimentan, etc. pero no se vinculan bien...»;
«...capacidades practicas implica que uno puede cometer errores...»;
«... tiene que saber solucionar problemas y poner limites adecuados, tener criterio de

realidad...»
Capacidad «...uno puede tener la habilidad pero no ejercerla adecuadamente, no “alojar” al otro, tiene
vincular que ver con lo vincular...»;

«hay madres que tienen tres hijos y alojan a dos..., la maternidad o paternidad es una
opcién reciproca, el padre/madre opta por el hijo y el hijo opta por el padre...»;
«...hay madres que cuidan, alimentan, etc. pero no se vinculan bien con un hijo, y si con
otro...»;
«...uno va construyendo la funcién desde muy temprana edad. Algunos pueden construir
pero otros tienen mas dificultades. Esto hace a la habilidad de ser padres que va mas alla
de tener o no hijos biolégicos»;
«... pueden estar los aprendizajes (la caja de herramientas) lo que se debe, pero no
ejercerlo adecuadamente porque no se pueden vincular bien...»;
«...lo vincular también tiene que ver con tener en cuenta las caracteristicas propias de ese
nifio y de su etapa evolutiva...»;
«... el cuidador debe para esto poder comunicarse, tener vinculos sociales establesy;
«...tiene que ver con la responsividad, la sensibilidad para darse cuenta lo que le pasa al
nifio y “mirarlo” diferenciandose de lo que le pasa a él como persona...»;
«...satisfacer las necesidades del bebé a través de la utilizacion de la intuiciéon y la
confianza...sin obstruir el desarrollo»; «...aprender a escuchar el llanto...»;
«...metabolizar la angustia y las ansiedades del bebé/nifio...pero diferenciando lo propio
con lo del otrox;
«...hay aspectos no concientes pero que se repiten... probablemente que tienen que ver
con su propia historia, con cémo lo cuidaron...».

Comprension «...uno va construyendo el rol desde muy temprana edad en relacién a los aprendizajes

del concepto sociales...»; «...tiene que ver con las madres de la época...»;

como «...recuerden algunos anuncios de la época del 50, donde el rol de la mujer era servir al
constructo varon y estaba feliz...»;

histérico- «...antes se consideraba que la mujer que salia a trabajar abandonaba a sus hijos...»;
social «...el tema estéa atravesado por las modas de la época...»;

«...ya no podemos hablar de estructuras fijas...»; «...lo social va variando, la funcion
materna es una construccién, se vincula a la “infancia” y a la “madre” y por ende al
“padre”. Esta atravesada por la subjetividad y por la experiencia propia y ajena y asi
también por las creencias y valores de la sociedad actual...»;
«...pensar en biparentalidad, homoparentalidad, parentalidad, esto también es parte de lo
que nos pide la ley, nos pide pensar en como se ejerce la funcion...»;
«... hay un saber interno pero también un saber cientifico de lo que se necesita para un
desarrollo sano...»; «... esto también se relaciona con la ley...».
Modos de «... creemos que la forma mas importante de evaluarlo es a través de la escucha y la
evaluacion observacion...»;
«...la informacion se extrae de la comunicacién verbal y no verbal, en distintos
contextos...»;
«Exploramos el motivo de consulta, a través de la anamnesis observamos las funciones
parentales y vemos si hay o no paciente...»;
«...observamos en las entrevistas en el consultorio y en la sala de espera: en el manejo
del espacio y de las distancias, de la proximidad-distancia...».
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maltrato infantil

Capacidades
practicas

Ley de Proteccion Integral de
Derechos del Nifo (n° 26.061)

Vulneracion de derechos:

Capa-
cidad de
vincular-

FUNCIONES
PARENTALES

Funcién

Grafico 1: Analisis de los principales factores que involucran el concepto de
funciones parentales en el ambito del maltrato infantil y en el marco de la Ley
de Proteccion Integral de Derechos del Niiio (Ley 26.061).

puede ejercerla, indistintamente, todo aquel
que tenga condiciones y disposicion para
hacerlo.

Asimismo esta idea se vincula con lo expues-
to en forma mas reciente por Granada
Echeverri y Dominguez De La Osa [23] quie-
nes sefalan que la expresion «parentalidad»
tiene un caracter neutral para definir las fun-
ciones de cuidado atencion y educacion a la
prole, independientemente del parentesco y
del sexo, y ejercida mas bien en funcion de
las necesidades de carifio, apoyo y proyec-
cion que reclaman los nifios y las nifas, y
especialmente los pequefios que se encuen-

tran en condiciones de vulnerabilidad social.
En estas circunstancias, el rol de padre o
madre puede ser ejercido de manera indistin-
ta por tias, abuelas, vecinas u otros miem-
bros de la comunidad. En este sentido, tam-
bién se puede hablar de parentalidad social
ya que las realidades a las que se ven
enfrentados los padres hoy desbordan las
categorias conceptuales pre-establecidas
tedricamente.

Estudios previos sostienen que las funciones
parentales estarian asociadas a la posibili-
dad de contener, sostener, proteger y acom-
panar al nifio en su desarrollo, lo cual incluye
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cualquier situacién de crisis tanto de indole
evolutiva (procesos de desarrollo esperable)
y/o accidentales tales como lo es una situacion
de maltrato infantil. Esta funcion permite activar
mecanismos de proteccién bio-psico-social, es
decir aquellos que tienen relacion con la salud
fisica, con el desarrollo psicolégico y con la
insercion social del nifo [34]. De este modo,
estarian en la base del desarrollo mental mas
alla de las personas que las ejerzan.

Por otra parte, la categoria competencias
practicas se referiria a comportamientos, es
decir a aspectos mas «conductuales» que
implementan los padres y madres para
acompanar el desarrollo de sus hijos y estan
especialmente asociadas al cuidado y la pro-
teccion. Tal idea concuerda con trabajos que
sefialan que la parentalidad esta asociada a
la habilidad de los padres para reconocer y
responder adecuadamente a las necesida-
des de desarrollo de sus hijos(as) [4, 38,16,
22]. Por lo tanto, en esta categoria incluimos
la capacidad de los padres de organizarse y
responder a las necesidades de los hijos
asociadas a la higiene, educacion, vestimen-
ta, salud, afecto, supervision, la puesta de
limites (control de impulsos) y la solucién de
problemas (éstas podrian constituirse como
subcategorias).

En esta linea, Azar y Cote [3] consideran que
un buen ejercicio de la parentalidad se rela-
ciona con la flexibilidad para adaptarse posi-
tivamente a las circunstancias y necesidades
de los hijos que van cambiando con la edad.
Entre las necesidades incluyen las educati-
vas (manejo del nifio, cuidado fisico, seguri-
dad, expresién emocional); sociocognitivas
(perspectivismo, expectativas adecuadas,
estilo de atribucion positivo, autoeficacia);
autocontrol (control de impulsos, percepcio-
nes precisas, habilidades de autocontrol,
asertividad); manejo del estrés (auto-cuida-
do, relajacién, capacidad para divertirse,
apoyo social, afrontamiento, planificacion) y
sociales (solucién de problemas interperso-
nales, empatia, reconocimiento de las emo-
ciones). Estos aspectos en gran parte serian
coincidentes con lo que los profesionales
sefalaron en la categoria competencias
practicas aunque algunos de ellos estarian
incluidos en la categoria que describimos a
continuacion.

La categoria denominada capacidad de vin-
cularse se refiere a la capacidad de construc-
cién de un vinculo afectivo en un proceso de
dos en el que cada persona aporta, aunque
sea un bebé, sus caracteristicas diferencia-
les que hacen la relacion unica e irrepetible.
El vinculo implica alojar al otro con su parti-
cular punto de vista, y por lo tanto con «su
mundo», en el «mundo propio» [18]. De este
modo, se acordé que hay madres o padres
que pueden tener «conductas» adecuadas,
es decir tener a los nifios en condiciones 6pti-
mas de higiene, controles médicos, alimenta-
cioén, etcétera, sin embargo, no siempre
logran vincularse bien con sus hijos, lo cual
es una condicion basica para ejercer la fun-
cion parental. Esto nos conduce directamen-
te a lo planteado por la teoria del apego.
Bowlby [9] postula que el vinculo de apego
tiene una funcién propia y clave para la
supervivencia, pues el modo en que el bebé
es tratado por sus cuidadores inicialmente
ejerce una influencia poderosa en el desarro-
llo. A medida que el nifio crece las mismas se
convierten en caracteristicas del nifio que se
internalizan y que se denominan modelos
operatorios internos los cuales se constitu-
yen en estructuras cognitivas influyentes que
se trasladan a relaciones futuras.

En la misma linea, Winnicott [43] cuando
desarrollé el concepto de funcién materna,
sefalaba que ésta es el estado mental reque-
rido por la madre para estar en sintonia con
las necesidades del hijo (fisicas emocionales
y sociales), interpretarlas y brindar la res-
puesta adecuada. Este aspecto pone en
juego esencialmente la «sensibilidad» de la
persona que ejerce la funcién materna y la
«responsividad» para atender la necesidad y
de este modo vincularse.

Asimismo, Fonagy, Gergerly & Target [19]
explican que la sensibilidad no puede ser
considerada el factor exclusivo del apego
seguro infantil, proponiendo que la funcion
reflexiva materna es otra de las variables
explicativas. La misma es la capacidad de
significar la experiencia de uno mismo y de
los otros en términos de estados subjetivos,
vale decir, se refiere a la capacidad adulta de
procesar experiencia intersubjetiva e interper-
sonal, pudiendo pensar sobre las emociones
y su relacién con el propio comportamiento.
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Estos conceptos retomados por otros autores
[8] indican que en la capacidad de establecer
un buen vinculo con los hijos, debemos aten-
der tanto a la sensibilidad para interpretar la
necesidad, como a la habilidad de los padres
para simbolizar o mentalizar las propias
experiencias de apego tempranas, lo cual les
permite acceder flexible y coherentemente a
las emociones y memorias relevantes de las
propias experiencias de apego, y asimismo,
proveer una base segura a los propios hijos.

En sintesis, en la capacidad de vincularse, se
incluye la habilidad de quien ejerce la funcion
parental para ser sensible y responsivo fren-
te a las necesidades del nifio, pudiendo sim-
bolizar sus propias experiencias de crianza y
de este modo tener la madurez emocional
para diferenciarse del hijo, ponerse en el
lugar del otro, comunicarse, vincularse con
diversas redes sociales en forma estable,
percibir adecuadamente la realidad y tener
expectativas coherentes con ella.

Desde otra perspectiva, Febbraio [18] descri-
be que la parentalidad adecuada se asocia a
un yo maduro e integrado, a la capacidad
para hacer vinculos afectivos, identificarse
con un rol, establecer comunicacién y dialo-
go, solucionar problemas, ponerse en el
lugar del otro, expresar sentimientos carifio-
sos, controlar los impulsos y tener percep-
cion y juicio de realidad conservados.
Podemos decir que estos factores pueden
reflejarse tanto en la primera categoria, es
decir en los aspectos que se asociaron a las
competencias practicas (solucionar proble-
mas, expresar sentimientos, controlar de los
impulsos) como en lo que llamamos aspectos
vinculares (tener un yo maduro e integrado,
poseer capacidad de empatia, comunicarse,
identificarse con un rol y tener percepcion
adecuada de realidad).

Por otra parte, las dos primeras categorias se
relacionan con la tercera, es decir con los
factores socio historico culturales. Estos se
relacionan en gran parte con los roles socia-
les, es decir con lo que es considerado espe-
rable por la sociedad. En esto, se ponen en
juego las expectativas respecto de lo que
idealmente se cree que es ser madre o
padre, hombre o mujer, ligado a los modelos
aprendidos familiares (es decir histéricos), al

manejo del poder y a la capacidad para utili-
zar los recursos comunitarios. Barudy &
Marquebreucq [6], explican que lo social e
histérico son condiciones para el «como» se
van a desarrollar las competencias parenta-
les, ya que éstas dependen de capacidades
innatas de los padres y de los procesos de
aprendizaje y la cultura. Ademas, senalan
que las competencias parentales engloban
las nociones de capacidades y habilidades
parentales e incluyen las dimensiones rela-
cionadas a la capacidad para vincularse, la
inteligencia, emocional, la empatia, las cre-
encias y los modelos de cuidado, la capaci-
dad para utilizar los recursos comunitarios y
la plasticidad para proporcionar la respuesta
adecuada. En sintesis y como lo sefala el
grafico, los aspectos socio-culturales estari-
an en conexioén en el engranaje tanto de las
capacidades practicas, como de la capacidad
para vincularse, en un atravesamiento de
cada sujeto, en el marco del contexto de vul-
neracion de derechos englobados por la ley
de proteccion integral (ver grafico 1).

Finalmente en relacion a la quinta categoria,
es decir a la valoracion de las funciones a tra-
vés de la entrevista y la observacion clinica,
actualmente se esta iniciando la aplicaciéon
piloto de un instrumento que explora las cate-
gorias elaboradas desde lo planteado por la
produccion grupal.

Conclusiones

En el ultimo tiempo en el ambito del maltra-
to infantil se ha producido un cambio de
paradigma que ha llevado a pensar esta
tematica mas alla su perfil de delito [14]. De
este modo, los profesionales de la salud
han logrado correrse desde un enfoque de
caracter mas pericial, hacia un abordaje de
proteccion de derechos, que permite acom-
pafar la reorganizacion de la estructura
familiar luego que ha ocurrido el maltrato.
Por lo tanto en esta coyuntura, considera-
mos esencial la posibilidad de pensar qué
son las funciones parentales y como se
estan valorando o, en todo caso, desde qué
lugar. Asi surgieron cinco grandes categori-
as: la comprension de este constructo como
una funciodn, las competencias practicas, los
aspectos vinculares, los aspectos socio-his-
térico-culturales y los modos de evaluarlas.
Integrando lo expuesto, consideramos que
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las dos categorias mas relevantes son las
competencias practicas y la capacidad de vin-
cularse, ambas atravesadas por la tercera
categoria que son los aspectos socio-histori-
co-culturales. Asimismo, la evaluacion se
haria fundamentalmente a través de la entre-
vista y la observacién. En el marco de las
competencias practicas incluimos la capaci-
dad de organizacién familiar (alimentacion,
higiene, cuidado, vestido, etcétera), de pro-
teccion, de poner limites adecuados, contro-
lar impulsos, solucionar problemas y estable-
cer comunicaciéon efectiva. En la capacidad
de vincularse incluimos la capacidad de dis-
criminacion (yo no-yo), de ponerse en el
lugar del otro (empatia), expresar sentimien-
tos y conectarse con las redes sociales en
forma estable, en el marco de la elaboracién
de su historia de crianza familiar y contando
con una percepcion y juicio de realidad con-
servados. De este modo, la produccion del
grupo nos permite poner en discusion el
cémo observamos el ejercicio de las funcio-
nes parentales, interpelando aspectos que se
relacionan tanto con lo personal, como con lo
institucional.

Con base en lo planteado y desde un lugar
de autocritica, sostenemos que a menudo en
las instituciones publicas se ha tendido a
evaluar u observar a los adultos a cargo de
los nifios desde la mirada de las «capacida-
des practicas» poniendo énfasis en la organi-
zacion, es decir considerando que los nifos y
nifas estuvieran bien alimentados, fueran a
la escuela, etcétera, presentando muchas
limitaciones para enfocarse en el resto de los
aspectos. Producto de esta mirada errénea o
limitada, es que frecuentemente no se obser-
van dificultades en las clases sociales altas,
donde las habilidades o competencias practi-
cas estan cubiertas o a veces suplidas por
otras personas. Sin embargo, creemos que
ahi también se podrian observar algunos
déficits en otras areas, y muy especialmente
en lo que hace a la construccién del vinculo.
En otras palabras, lo que deberiamos consi-
derar es que aun cuando las necesidades
basicas estén satisfechas, puede haber fallas
en otros aspectos a los que debemos estar
atentos. Ala inversa, es frecuente que en cla-
ses socioecondmicas bajas, observemos difi-
cultades en las capacidades practicas, que si
bien pueden ser realmente maltrato, también

podria tratarse de las carencias y las condi-
ciones de vulnerabilidad social, lo cual no es
lo mismo que el maltrato intrafamiliar. No
obstante, aun en estos casos lo vincular, por
ejemplo, puede estar ciertamente preserva-
do, aspecto que quiza representaria un
importante factor de resiliencia.

Por otra parte, la categoria socio-histérico-
cultural resulto relevante, puesto que se rela-
ciona con lo que cada persona construye
sobre el ser padre o madre, en funcion de la
propia historia generacional familiar, social o
educativa y que trasciende lo consciente.
Asimismo vale aclarar que lo mencionado no
s6lo atraviesa al paciente sino también a
cada profesional que interviene en el maltra-
to infantil y que a su vez valora la funcion
parental. Por lo tanto, es fundamental que
quienes trabajan en situaciones de vulnerabi-
lidad social y de violencia, revisen en forma
permanente lo propio en consonancia con la
comprension y acompafiamiento del otro,
aspecto que contribuira a que las intervencio-
nes sean mas eficaces y menos iatrogénicas.
Este posicionamiento supone no intentar
«ensenar» al otro lo correcto o lo adecuado,
puesto que desde esa postura se juzga y asi
se desconoce al otro en su propia capacidad
de ejercer una funcién. Por lo tanto, si bien se
trata de orientar y de brindar informacion a
través de talleres de padres o en el trata-
miento clinico, la misma se incorpora desde
un lugar comprensivo de lo subjetivo de cada
familia y de cada persona.

Para concluir, destacamos que al abordar las
funciones parentales desde la perspectiva de
los recursos y posibilidades, es decir desde la
mirada de la resiliencia [17, 29], se generan
posibilidades de aprender nuevas formas de
relacionarse y criar a los hijos, de fortalecerse
y salir adelante a pesar de las experiencias de
dolor y de adversidad [41]. Este es el objetivo
que nos proponemos por medio de un proce-
so de apoyo a las familias desde el ambito
terapéutico y también desde el ambito pre-
ventivo en contextos de riesgo social.
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