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CONCLUSIONES: Si bien la mayoria de los estudiantes evaluados no presentaron preacupacion por [a IC, se debe mostrar interés
en el 21% (n = 48) que si lo hizo, pues los distintos grados de preocupacion por la IC han sido reportados como factor de riesgo para
padecer Trastornos de la Conducta Alimentaria. Por lo que se deben implementar programas de orientacion y prevencion que disminuya
|a frecuencia de tales signos. La insatisfaccién con la propia imagen, la influencia de los medios de comunicacion, de los companeros,
de la familia y la dificultad para valorar de forma adecuada las dimensiones corporales propias, pueden suponer amenazas para
realizar una alimentacion correcta y, como consecuencia, pueden suponer un problema para el correcto desarrollo fisico y psicoldgico
de los jovenes, que en algunos casos pueden conducir a la aparicion de TCA.
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CRITERIOS PROFESIONALES UTILIZADOS EN ELALTA O
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DEL MALTRATO A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA.

José Maria Vitaliti [A]

INTRODUCCION

La Violencia es una problematica que se manifiesta de manera compleja y desde maltiples dimensiones. Bourdieu (2000) expresa
que esta duraderamente inscrita en lo mas infimo de los cuerpos. Entre estas miltiples maneras de manifestarse se encuentra el Mal-
trato a la nifiez y adolescencia como una de sus vanantes. Desde esta perspectiva se entiende por maltrato a la nifiez y adolescencia
a: “aquellas situaciones que por accion u omision no accidental produce un dafo (bio-psica y/o social) en el nifio 0 adolescente vul-
nerando sus derechos, desde el uso de poder ~econdmico, afectivo, fisico, psicoldgico, etc.- por parte de un otro (por ejemplo adulto)
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a partir de una relacion asimétrica, por lo cual reviste un caracter de intencionalidad y responsabilidad por parte de quien lo ejecuta”
(Mollo, Martin, & Stagni, 2009).

Las modalidades que lo configuran son: Maltrato fisico, Maltrato emocional o psicoldgico, Negligencia y Abandono y Abuso sexual
Infantil. Es frecuente encontrar que un nifio victima de malos tratos sufra mas de un tipo de maltrato y que los casos puros de un de-
terminado tipo de maltrato sean una excepcién (Milling Kinard, 1998).

Abordaje de la problematica del Maltraio a la nifiez y adolescencia.

Los modelos constituyen auxiliares efectivos y ltiles para hacer avanzar el pensamiento con una estrategia cognitiva mas segura
y precisa. Orienta las estrategias de accion a fin de actuar sobre la realidad. Sin embargo es preciso tener en cuenta que todos los
modelos ofrecen una vision simplificada de la realidad, por lo tanto incompleta (Ander-Egg, 1995).

Los modelos de abordaje del maltrato segiin la disciplina son:

-+ lamedicina: en la instancia diagnéstica: Deteccién y sospecha, diagnésiico diferencial, y la anamnesis donde se evaliia la cohe-
rencia entre lo relatado y lo f&ctico; y en cuanto a la intervencion: explora y examina fisicamente, constata lesiones, solicita —si con-
sidera- examenes complementarios, y deriva (Chahla, Maggi, & Bertolott, 2005).

* la psicologia: en la instancia diagnostica: se evallia los diferentes modalidades diagnosticas, el nivel de riesgo y se focaliza en la
situacion despues de realizada la evaluacién; y en cuanto a la intervencién: se determina de objetivos estratégicos, se utiliza fa mo-
dalidad de intervencién en crisis, utilizando un arsenal terapéutico multidimensional (Gimenez & Caballero, 2008).

+ el trabajo social: en la instancia diagnéstica: y la evaluacién del contexto social y familiar, y la deteccién de factores de riesgo y
protectores; y en cuanto a la intervencion: determinacion del tipo y gravedad MNAy técnicas de intervencion y trabajo en red (Perez
Chaca, Mollo & Giunchi, 2008).

A partir de lo anterior, podemos decir que el alta (o finalizacion de la intervencion) constituye: un desafio a ser investigado, debido
ala escasez de exploraciones cientificas en el campo del abordaje de diferentes probleméticas sociales y especificamente del Maltrato
ala ninez y adolescencia. Esta escasez de exploraciones cientificas a nivel teérico nos lleva a preguntarnos acerca del punto de vista
de los profesionales acerca de esta instancia de la intervencién.

El presente trabajo tiene como objetivo: explorar la delimitacion realizada por profesionales del &mbito de la salud de los criterios
de alta en la atencion de casos de maltrato infantil

METODOLOGIA

El presente trabajo con prevalencia el enfoque cualitativo (Vasilachis de Gialdino, 2006) 8] disefio utilizado es andlisis del discurso.

El corpus de esta investigacion segdn la etapa se conforma por 67 entrevistas realizadas a profesionales especialistas en el abor-
daje de la problemética det Maltrato a la Nifiez y Adolescencia, de las cuales se seleccionaron dos preguntas para ser analizadas de
acuerdo a los objetivos especificos.

Instrumentos: entrevista semidirigida ad hoc.

Se utiliz6 este instrumento ad hoc con el propésito de recabar datos acerca de los criterios que utilizan o no utilizan los profesionales
especialistas en la problematica maltrato infantil para otorgar altas. Las mismas son administradas a los profesionales en su dmbito
de accion, llamados Unidades Especializadas Departamentales que se encuentran en Hospital regional o Centro de Salud. La entrevista
constd de dos partes: la primera recaba datos demograficos y la segunda parte se introduce en el tema sobre criterios de Alta. De la
presente entrevista a los fines de profundizar el andlisis, se seleccionaron dos preguntas pertenecientes al segundo apartado. De las
cuales se profundizard el andlisis en la pregunta: ;Podria identificar conforme a su profesion qué criterios aplica para determinar el alta?

RESULTADO :

Los resultados que se presentan a continuacion son un segmento del total de codificaciones abiertas que se realizaron en el con-
texto de la investigacion. Las respuestas que nos devolvieron los participantes sobre lo que consideran “criterios de alta” fue entendida
como: estrategias de abordaje y evaluacion de la intervencion.

Estrategias de intervencion.

Se llama estrategias de intervencion a un programa de operaciones simult4neas o sucesivas surgidas a partir del reconocimiento
del campo de intervencion. A partir de allf se perfilan grandes etapas en el abordaje de la situacion y se fundamenta su secuencia (Fio-
rini, 2002; Ander-Egg et alls., 2000; Perez Chaca, Mollo, & Giunchi, 2008). Esta categoria tiene dos subdivisiones: El tipo de interven-
cion, aspectos vinculados al diagnéstico de situacion y las técnicas de intervencién y monitoreo.

Diagnéstico de situacion

El diagnéstico incluye el tipo de maltrato: fisico, emocional, por negligencia, abusos sexual infantil (Mollo, Martin, & Stagni, 2009);
la cronicidad (si es episédico o de prolongada expasicién); el grado de severidad, el cual es evaluado a través de una grilla de indica-
dores (Morelato G. , 2009); por (ltimo, la particularidad de la situacién teniendo presente las distintas formaciones familiares y la par-
ticularidad del sujeto (Carballeda, 2007; Fiorini, 2006; Karsz, 2007, Velazquez, 2012; Giberti, 1994).

Encuadre de la intervencion

Se llama encuadre de la intervencion a la delimitacién del espacio institucional, rol profesional-disciplinar, modalidad de abordaje
0 técnica y variables temporo-espacial (Fiorini, 2002; Carballeda, 2008: Bleger, 1967). Esta categoria se subdivide en: Interdisciplina
y proteccion integral def nifio/as y/o adolescente; disminucion de factores de riesgo y potenciacion de factores protectores; y por ditimo,
técnicas de intervencién y monitoreo.

Disminucion de F. de riesgo y potenciacion de F. protectores.

Esta deteccion de factores se evallian de acuerdo a la especificidad del caso y enla especificidad de la situacién de MNA (Gimenez
etalls., 2008; Perez Chaca et alls., 2008). Esta categoria presenta dos subdivisiones. Primero fortalecimiento de funciones parentales
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(Morelato et alls., 2011) y en segundo lugar, el fortalecimiento de recursos personales, familiares y contextuales (Perez Chaca et als.
2008; Gimenez et alls., 2008)

Técnicas de intervencion y monitoreo.

L as Técnicas de intervencién: son herramientas utilizadas para intervencion propiamente dicha (Chahla, 2005; Gimenez et alls.,
2008: Perez Chaca et alls., 2008). Se distinguen de las técnicas de monitoreo, ya que son herramientas utilizadas con la funcion de
controlar el proceso de intervencion. La técnicas utilizadas son: *entrevistas personales, familiares y domigiliarias; *trabajo en grupo
o talleres; *trabajo en redes institucionales y sociales; y *coniroles médicos.

Evaluacion de la intervencién.

La evaluacién del modelo de intervencion es un proceso de andlisis de la accion o intervencion. En el proceso de analisis se dis-
tinguieron dos momentos del proceso de evaluacion en los cuales se podria englobar las categorias: 1. Evaluacion durante o de pro-
ceso y 2. Evaluacion ex post o final.

Evaluacion durante o de proceso

La evaluacion durante o de proceso verifica cémo se estd realizando la intervencidn, responde al nivel estratégico de la intervencion
y controla su funcionamiento (Di Paolo, 2011; Fiorini, 2006). Los participantes de la investigacién demarcaron las siguientes categorias:
Resolucion del conflicto: Cesacion y reconocimiento de la situacion del MNA; y, el cumplimiento de objetivas, cambios observados,
evolucion del paciente y tratamiento cumplido.

Evaluacién Ex — post o final:

La evaluacion final o ex post verifica el/los efectos/s de lo trabajado en la percepcion de los sujetos, al amparo de los objgtivos de
la intervencion en general (Di Paolo, 2011). Se han demarcado tres subcategorias: Bienestar del nifio/a y/o adolescente y Estabilidad
familiar; y Definicion del equipo de finalizacién de la intervencion.

DISCUSION DE RESULTADOS b

El presente trabajo representa un avance en cuanto al abordaje en la problematica del maltrato infantil, representando un acerca-
miento a la comprension del fenémeno y posibilitando un niicleo de conceptos que inciden en el arribo de la finalizacién del abordaje
del Maltrato infantil.

Es importante, destacar que es necesario profundizar en la construccion de una modalidad de abordaje donde tanto los abjetivos,
la elaboracion de estrategias, y el cierre del abordaje, se construyan interdisciplinariamente y se profundice en la claridad de objetivos
de abordaje. En cuanto al momento evaluativo es necesario identificar indicadores mensurables y cualificadores de este fenémeno
multidimensional.

Par itimo resulta significativo en preguntarse en proximas investigacion acerca del trabajo interdisciplinario y la implicancia en las
instancias del abordaje. También resulta necesario acercarse a la identificacion y evaluacion de indicadores en la casuistica.
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AMBIENTES EN RIESGO Y SALUD MENTAL.
UN ANALISIS PSICOSOCIAL EN AMBITOS PUBLICOS

Jimena Aguirre [A], Roxana Marsollier [B]

INTRODUCCION

El sindrome de bumout, es una problemética de carécter psicosocial que surge a partir de las exigencias de los contextos laborales
actuales. Mas que un campo de investigacién cientifica, su estudio se ha convertido en una necesidad, a efectos de poder comprender
més acabadamente, sus posibles causas y consecuencias. Se trata de un fenémeno que no puede ser analizado en forma aislada,
sino que en él confluyen una multiplicidad de factores —psicosociales e institucionales—que afectan al sujeto, su grupo y la organiza-
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