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El objetivo del presente articulo es reflexionar acerca de las dificultades conceptuales que presenta el concepto de maltra-
to infantil y comprender las discrepancias existentes entre los datos entregados sobre casos de maltrato fisico infantil,
tanto por los medios de comunicacién social, las investigaciones existentes en el area y la informaci6én documentada por
organismos piiblicos del drea de salud, justicia y educacion en Chile.

Para responder estas interrogantes el articulo discute las siguientes temdticas: (1) problemas de conceptualizacion y
medicion, (2) actores sociales involucrados en la pesquisa de casos de maltrato infantil, (3) registros empleados, (4)
consecuencias, y (5) conclusiones.

The objet of this paper is to reflect on the conceptual difficulties encountered by the concept of child abuse It covers the
existing discrepancies between the information on child abuse such as the one managed by the social communication
media, the existing investigations on maltreatment and the information controlled by the public institutions of justice,
health and education in Chile,

In orden to answer this interrogation, this article discusses the following subjects: () issues of measurement and conceptualization,

(b) social actors involved on the inquiry of child abuse, (c) the registry used, (d) consecuences, and (¢) conclusions.

Chile estd dentro de los paises en los cuales ha
habido un interés creciente por el tema del malirato
infantil, como asimismo un reconocimiento signifi-
cativo frente a este fenémeno en el dltimo quinque-
nio. Es asi como en agosto de 1994, se aprobé en el
Parlamento el Proyecto de Ley de Violencia
Intrafamiliar (Republica de Chile, 1995). La pre-
ocupacién por el tema ha convocado a un nimero
cada vez mayor de profesionales de distintos &mbi-
tos —tanto a nivel nacional como regional— a la
bisqueda de alternativas de prevencion y tratamiento
frente a este fendmeno (Ministerio de Salud, 1993).
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Pensar en prevenir situaciones de violencia en este
contexto, pareciera ser el escenario ideal. En la li-
nea de prevencion, y desde la perspectiva de la in-
vestigacién, distintos grupos de investigadores a
nivel nacional se han planteado la necesidad de cons-
truir instrumentos de medicién que permitan detec-
tar tempranamente situaciones de maltrato fisico.
No obstante, las dificultades a las que se han en-
frentado, se han relacionado con lo que llamaremos
pesquisa de casos de maltrato fisico infantil.

El presente articulo da cuenta de las actuales dis-
crepancias existentes entre los datos entregados so-
bre casos de maltrato fisico infantil (MFI), tanto por
los medios de comunicacién social, las investiga-
ciones existentes en el drea y la informacién docu-
mentada por organismos pablicos del drea de salud,
justicia y educacién en Chile.

Los lineamientos de fondo que orientan este arti-
culo tratan de responder a las siguientes
interrogantes: ;Por qué la pesquisa es tan dificil a la
fecha existiendo informacién que reporta un 53%
de MFI en un estudio realizado por la Universidad
de Chile y el Fondo de Naciones Unidas para la In-
fancia? (Larrafn, 1993). ;Se pierden los casos de
maltrato infantil o los profesionales no hemos sido
capaces de conceptualizar conductas de interaccion
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entre adultos y nifios como actos de maltrato?, ;se
manejan distintas definiciones de maltrato infantil
en los organismos publicos versus las definiciones
empleadas en los estudios poblacionales? y, ;cua-
les son las consecuencias que esto acarrea en la pre-
vencién y tratamiento del maltrato infantil?

Problemas de Conceptualizacién
y Medicién

Existen muchas definiciones de maltrato infantil,
ninguna de las cuales es aceptada mundialmente.
Eisenberg (1981) ha enfatizado que las definicio-
nes son distintas porque las culturas difieren
marcadamente unas de otras en las pautas de crian-
za, el grado en que se reconoce a la infancia como
una etapa del desarrollo que merece una atencién
especial, las condiciones que se consideran necesa-
rias para un desarrollo saludable, y los derechos es-
tablecidos hacia los nifios.

Por otra parte, Gelles (1982) ha planteado que el
grado en que un pafs reconoce el maltrato infantil
depende de las definiciones locales, tradiciones y
prioridades. En términos generales, diferentes au-
tores han planteado que las definiciones pueden
variar de acuerdo a los profesionales, investigado-
res, estados, organizaciones, y también de acuerdo
a los distintos niveles socioeconémicos (Gelles,

Tabla 1

1982; Valentine, Steward, Freeman, & Andreas,
1984; Biller & Solomén, 1986; Starr, Dubowitz, &
Bush, 1990).

En Chile, la Ley de Violencia Intrafamiliar define
por acto de violencia intrafamiliar a todo maltrato
que afecte la salud fisica o psiquica de algtin miem-
bro del grupo familiar (Republica de Chile, 1995).
Por su parte, el Ministerio de Salud define como
maltrato infantil a “la agresion fisica, emocional o
sexual contra un nifio (menor de 18 afios) o la falta
en proporcionar los cuidados necesarios para la ex-
presion de su potencial de crecimiento y desarrollo,
contando con los elementos minimos para ello que
exceden los Ifmites culturalmente aceptables para
esa comunidad o que trasgreda el respeto por los
derechos del nifio” (Larrain, 1994, p.14).

Destaca en ambas definiciones que el concepto
de maitrato en la Ley de Violencia Intrafamiliar y el
concepto de agresion en el caso de la definicién del
Ministerio de Salud no se encuentran
operacionalizadas. Lo anterior conlleva serias difi-
cultades a nivel de la medicion del fenémeno del
maltrato infantil.

En esta misma linea de pensamiento y con objeto
de entender qué criterios utiliza la gente de la comu-
nidad para definir lo que se entiende por maltrato in-
fantil se han desarrollado algunas investigaciones de

Conceptualizacion y Medicion de Maltrato Infantil por Distintos Agentes Sociales

Quién describe (Informante)

Criterios y/o instrumentos
para realizar descripcion

Qué describe como maltrato {isico

Sistema de Salud

Sistema de Justicia

Sistema de Educacion
Padres o guardadores

Nifios

Investigadores

Basada en la definicién del Ministe-
rio de Salud.

Basada en la ley de Violencia
Intrafamiliar.

Sin informacion.
Personales de acuerdo a historia vital.

Personales de acuerdo a etapa del
desarrollo.

1 Conflic Tactic Scale.
2 Child Abuse Potential Inventory,
entre otros.

No detalla qué entiende por mal-
trato fisico.

No detalla qué entiende por maltrato.

Sin informacion.
Evidencia fisica visible.

Descripcién de acuerdo a la etapa
de desarrollo.

Las definiciones de maltrato inclu-
yen diferentes conductas (puntos
de corte diferentes).

Nota. Fuente: Larrain, 1994; Repiiblica de Chile, 1995; Aracena, Alfaro, Coloma, & Palacios, 1996; Aracena et al. 1995; Haz, & Ramirez,

1996: Brinkmann, & Enoch, 1997.
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cardcter cualitativo. En Chile, por ejemplo, una in-
vestigacion realizada en la ciudad de Temuco con una
muestra de 70 profesionales, lideres y padres de las
comunidades entrega resultados concordantes con lo
reportado en la literatura internacional. En este estu-
dio, los participantes perciben que la conducta de
amenaza y/o castigo sin lesién evidente son medios
educativos; mientras que los profesionales conside-
ran que estos comportamientos son maltrato infantil
(Aracena, Balladares, & Romadn, 1995).

Mirado con esta éptica, es posible predecir que la
identificacién de un caso de maltrato infantil de-
pende de quién es el observador y de los criterios y/
o instrumentos que éste use para definir el caso.

A nivel conceptual resulta esclarecedora la Tabla 1.

Si bien el avance de las investigaciones, atin no ha
permitido completar este cuadro con datos empiri-
cos, no es menos cierto que a lo menos dos estudios
—de carécter cualitativo— permiten ilustrar que la
definicién de MFI por parte de los profesionales, Ii-
deres de la comunidad, padres o guardadores difiere
substancialmente. Criterios tales como frecuencia,
intensidad, contexto, valor asignado a la violencia
como una forma de resolucién de conflictos, entre
otros, explican la diversidad de definiciones de mal-
trato infantil en la comunidad (Aracena et al. 1995;
Aracena, Alfaro, Coloma, & Palacios, 1996a).

Por otra parte, investigaciones de cardcter cuanti-
tativo ilustran las dificultades en la medicién del
fenémeno del maltrato infantil. A nivel mundial la
mayorfa de los estudios han usado adaptaciones del
Conflict Tactic Scale (Straus, 1979) el que se cons-
tituye como el instrumento para medir prevalencia
mds utilizado. La definicién de maltrato infantil que

Tabla 2
Frecuencia de Maltrato en Chile

se usa se refiere a conductas que tengan un poten-
cial de daifio para el nifio. No obstante, la mayor di-
ficultad que ha presentado este instrumento s que
los investigadores tienen que tomar decisiones acer-
ca de cudles conductas serdn consideradas maltrato
fisico (Haz, 1994; Barbich & Bringiotti, 1997).

Un ejemplo de lo descrito, lo constituye un resu-
men de distintas investigaciones en el tema del mal-
trato infantil presentado por el Ministerio de Salud
en su libro denominado: Las enfermedades menta-
les en Chile (Ministerio de Salud, 1999).

Actores Sociales Involucrados en la
Pesquisa de Casos de Maltrato Infantil

Distintos son los actores sociales involucrados en
el fenémeno del maltrato infantil capaces de entre-
gar datos que contribuyen en la pesquisa. En el pre-
sente articulo consideramos que el nifio, ain cuan-
do es un actor relevante del maltrato fisico infantil,
no cuenta con la edad, autonomfa o habilidades para
considerarlo responsable de la pesquisa. Los datos
que aporta el nifio debieran ser conocidos por uno o
mas de los siguientes actores sociales: (a) el sujeto
que ha maltratado a un menor, (b) el profesional,
() las instituciones, y (d) los investigadores.

El Sujeto Maltratador

Pese a ser el protagonista del problema de violen-
cia, es probable hipotetizar que sea este actor el que
tenga menos conciencia de sus actos. Varias razo-
nes pueden explicar esta situacion.

En primer lugar, se ha descrito en la literatura

Fuente de informacién ~ Poblacién Tipo de Maltrato %o Estudio

Auto-reporte Adolescentes Maltrato Fisico 10 Florenzano et al. 1995
escolares y Abuso Sexual

Auto-reporte Escolares Maltrato Fisico 63 Larrain, Vega, & Delgado, 1994.
de Octavo Bésico

Padres Escolares Castigo Fisico 75 Vargas et al. 1993

Profesores Escolares de Maltrato Fisico 5 De la Barra, 1992-1993

Primero Bésico

Nota. Fuente: Ministerio de Salud, 1999, Las Enfermedades Mentales en Chile. Magnitud y Consecuencias. Editado por el Ministerio de

Salud, Santiago, Chile.
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que uno de los factores determinantes del maltra-
to infantil es la historia de abuso del sujeto
maltratador (Belsky, 1980; Caliso & Milner, 1992;
Conger, Burgess, & Barrett, 1979 en Haz, 1994;
Haz, 1994; Aracena, Orellana, C4rdenas, Cillero,
& Montecino, 1996b). Por tanto, puede decirse
que el sujeto maltratador estd inserto en un clima
de violencia. En segundo lugar, diversos estudios
han sefialado que las redes de apoyo social son
precarias y significativamente menores que las de
los sujetos no maltratadores y que no tienen re-
des sociales que le puedan proporcionar modelos
alternativos de resolucién de conflictos
(Garbarino & Sherman, 1980; Kotelchuck, 1982;
Browne & Mufioz, 1993; Adamakos, Ryan,
Ullman, Pascoe, Diaz, & Chessare, 1986 en Haz,
1994). En este escenario se hace dificil para un
adulto tener conciencia de problema, como tam-
bién de la necesidad de ayuda. En tercer lugar, la
peticién de ayuda se hace mds improbable, frente
a la percepcién de sancion social y legal que el
sujeto maltratador percibe que puede recibir. De
este modo, la peticién espontdnea de ayuda pue-
de ser escasa. El modo més frecuente de conoci-
miento de estos casos es a través de la pesquisa
de un profesional. Cuando el caso es pesquisado
a través del sistema de salud, por ejemplo, a tra-
vés de las postas de urgencia, es comtn que den
direcciones falsas (Aracena, Mufioz, Streiner,
Romdn, Bustos, & Lorca, 1997). En el drea de
justicia sucede algo similar, agravindose la situa-
cién dado que los casos denunciados a los juzga-
dos de menores son escasos. Un ejemplo de esto
es el nimero de nifios denunciados por maltrato
infantil en la IX Regi6n, la que cuenta con una
poblacién general de 781.242 habitantes (Institu-
to Nacional de Estadisticas, 1989). En el afio
1995, 16 fueron denunciados y sus causas fueron
finalizadas en la novena regién (Aracena et al.,
1997). En el campo de la salud, la situacién en
Santiago es igualmente seria. Por ejemplo, datos
reportados por el Servicio Nacional de Menores
revelan que el Programa de Maltrato Infantil del
Hospital Clinico San Borja Arriardn, ha atendido
s6lo 44 casos en el afio 1994 y 44 casos en el afio
1995 (Abarca, Leiva, & Del Solar, 1997).

De igual manera, el sistema de salud reporta en
un informe de registro y seguimiento epidemiolégico
en ¢l sistema de salud publico, sélo 499 casos de-
tectados en un afio calendario en todo el pafs (Mi-
nisterio de Salud, 1996).

El Profesional

La conceptualizacién que tiene el profesional so-
bre el maltrato parece ser distinta a las definiciones
oficiales y de las investigaciones sobre maltrato. Es
posible que el profesional comparta la definicién
provista por el Estado y por las investigaciones, sin
embargo, al momento de derivar casos a otros siste-
mas, la evaluacién cambia y/o se modifica por si-
tuaciones de contexto del caso.

Un andlisis de contenido de los casos que profe-
sionales dispusieron para llevar a cabo las entrevis-
tas necesarias para la construccion de instrumentos
para la deteccién de maltrato fisico, fue realizado
por dos equipos de investigacién, tanto en Santiago
como en Temuco. Este revela que los casos corres-
ponden a casos graves, en que existe lesiones seve-
ras o que hay una demanda explicita de ayuda (Haz
& Ramirez, 1996; Aracena et al., 1997). Esta clasi-
ficacién dejaria fuera la mayor parte de los casos de
maltrato infantil, es decir, aquellas conductas de vio-
lencia reiterada que no dejan lesiones y por las cua-
les —en general— no se pide ayuda para cambiar
la situacién de violencia. Ejemplo de esta situacién
es reflejado en la construccion de una pauta espe-
cialmente disefiada para describir el nivel de infor-
macion reportada en los casos pesquisados de mal-
trato por los profesionales o instituciones de salud
justicia y educacién para lograr un minimo nivel de
comparabilidad (Aracena et al., 1997).

En el sector educacion, la situacion es bastante simi-
lar. El profesor tiende a detectar un nimero mayor de
casos cuando investigadores se lo solicitan (Haz &
Ramirez, 1996; Aracena et al., 1997). Sin embargo, si
la peticién no fuera realizada por investigadores, al
parecer prefieren “no verlos” y, por ende, no toman
acciones al respecto, lo que podria deberse a que se
encuentren sobrepasados por el tema, percibiendo que
no tienen herramientas para enfrentar el conocimiento
de los casos. Informacién de cardcter cualitativo re-
portada por profesores en escuelas bdsicas, apoya las
hipétesis formuladas. Los profesores describen miedo
a las represalias de parte de la familia, como también,
no conocer los procedimientos especificos de deriva-
cién frente a casos de maltrato (Aracena, Orellana,
Cérdenas, Cillero, & Montecino, 1996c¢).

Las Instituciones

Las instituciones publicas que abordan preferen-
temente los casos de violencia pueden ser agrupa-
das en tres grandes grupos: (a) salud, (b) justicia y
(c) educacion.



PESQUISA DE MALTRATO INFANTIL 121

Tabla 3

Pesquisa de Maltrato Infantil en Instituciones Pui-
blicas de la Ciudad de Temuco (0-6 afios).

Marzo 1996 - Marzo 1997

Sector Institucion Casos
Salud 17 149
Justicia 11 35
Educacioén 6 7
Total 34 Total 191

Nota. Fuente: Aracena, M., Mufioz, S., Streiner, D., Roman, E, Bus-
tos, L., & Lorca, P. (1997).

De acuerdo a la Tabla 3, en la ciudad de Temuco,
las instituciones que pesquisan mds casos de mal-
trato infantil son las del sector salud. Dentro de este
sector, es posible diferenciar: (a) aquéllos que abor-
dan el problema una vez que ha sido detectado por
otros y es derivado hacia ellos para tratamiento (por
ejemplo, hospitales y/o servicios que cuentan con
un programa especifico de violencia intrafamiliar),
y (b) aquellas instituciones que cubren a la pobla-
cién general y detectan el problema sin que necesa-
riamente exista una denuncia (por ejemplo, consul-
torios periféricos de salud).

Es importante resaltar, ademds, que servicios que
presentan caracteristicas similares difieren en los
casos reportados de maltrato infantil. Ejemplo de
esto, es el caso de dos consultorios que atienden a
personas de escasos recursos en la ciudad de
Temuco; en el mismo periodo, uno de ellos reporta
19 casos y el segundo, reporta la inexistencia de
casos (Aracena et al., 1997). Lo anterior permite afir-
mar que, si bien, algunos sectores del estado estan
entregando mds informacién que otros, igualmente
existe una heterogeneidad al interior de un mismo
sistema, lo que hace pensar que existen otras varia-
bles que explican la no denuncia.

La literatura internacional describe muiltiples fac-
tores que influyen en la decisién de reportar casos
de maltrato infantil. Desde la perspectiva de profe-
sional, se han encontrado los siguientes factores que
estarfan influyendo en la decisién: (a) enfoque ted-
rico al cual el profesional estd adscrito, (b) temor a
comprometerse legalmente, (¢) temor a posibles re-
presalias del cliente, (d) dafio que la denuncia pu-
diese causar en la relacién terapéutica (e) afios de
experiencia profesional, (f) sexo del profesional, (g)
horas de entrenamiento formal en ética, (i) haber
realizado denuncias anteriormente, (j) reconoci-
miento de los padres de haber cometido abuso, y

(k) la presencia del padre no biol6gico. Por otro lado,
en relacién con las caracteristicas del menor que
influyen en el profesional en la decision de denun-
ciar, se han reportado en la literatura los siguientes
factores: (a) gravedad del caso, (b) grado de certeza
de la ocurrencia del abuso, (¢) existencia evidente
de maltrato fisico, (d) edad de los menores, y (€)
sexo de los menores (Swoboda, Elwork, Sales, &
Levine, 1978; Hass & Malouf, 1988; Guerra de
Macedo, 1990; Herranz, 1990; Kalichman, Craig,
& Follingstad, 1989, 1990, 1991; Levine, Deisz,
Doueck, & George, 1996).

Las Investigaciones

Las cifras de estudios de prevalencia de maltrato
fisico en Chile revelan variaciones que van desde
un 2.7% hasta el 60% (Haz, 1994; Aracena et al.,
1996b; Aracena et al., 1996¢). La variacion en los
resultados de estos estudios, se debe principalmen-
tc a dos factores: la conceptualizacion del fenéme-
no y la eleccion del sujeto entrevistado.

Como se ha sefialado previamente, las definicio-
nes de maltrato fisico pueden diferir de un estudio a
otro, siendo el investigador quien puede tomar di-
ferentes decisiones respecto de qué conductas in-
cluye en el concepto de maltrato fisico. En este sen-
tido, las investigaciones realizadas en Chile tienen
puntos de corte diferentes (Haz, 1994; Aracena et
al., 1996b; Aracena et al., 1996¢).

Otro problema que han tenido que abordar las in-
vestigaciones de maltrato ha sido la eleccion del
sujeto a entrevistar. Para realizar estudios de preva-
lencia se ha entrevistado preferentemente a la ma-
dre y/o el nifio. Un estudio realizado con el Conflict
Tactic Scale en Santiago, revela una prevalencia
menor cuando s¢ consulta a los adultos que a los
nifios (Haz, 1994; Aracenaet al., 1996b; Aracenaet
al., 1996¢). Haz (1994) hipotetiza que el Conflict
Tactic Scale no cuenta con una escala que controle
deseabilidad social, la cual pudiera interferir en las
respuestas de las madres, ya que si ellas fueran las
agresoras, pudieran querer esconder esta situacion,
teniendo presente que el maltrato en nuestra socie-
dad recibe sancién social y legal.

Registros Empleados

El registro de los casos ha sido un tema de pre-
ocupacién constante para las autoridades (Ministe-
rio de Salud, 1993), sin embargo, éste no se realiza
de la manera esperada debido a varias razones. Prin-
cipalmente, se ve afectado por la conceptualizacién
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que se tiene del problema, ya que, en general, no se
activa la preocupacidn del profesional frente al co-
nocimiento de conductas que implican violencia fi-
sica, a menos que exista una peticion explicita de
ayuda frente al tema. Es asi como los profesionales
tienden a registrar aquellos casos en que existe le-
sién severa o en los cuales se hace una denuncia por
maltrato, es decir, alguien lo ha conceptualizado
previamente.

Un ejemplo de lo anterior lo ofrece una compara-
ci6n entre los resultados de un estudio de prevalen-
cia de cardcter cuantitativo y aquellos casos detec-
tados por los servicios piblicos. Haz en 1994, en un
estudio con 985 progenitores, describe que el tipo
de conducta de resolucién de problema correspon-
diente a violencia fisica menos grave es de 40.6% y
de violencia fisica grave ' de un 12.7% en el caso de
las madres. En el caso de los padres, la violencia
menos grave serfa de un 33.3% y de un 10.1% de
violencia grave. Si la misma tendencia se mantu-
viera para padres o madres en la poblacién general,
a lo menos 403 casos debieran encontrarse en cada
servicio pdblico. No obstante, la cifra es radical-
mente inferior, como lo reporta el estudio de regis-
tro y seguimiento epidemiolégico de violencia
intrafamiliar realizado en todo el pafs por el Minis-
terio de Salud en el afio 1996. Queda en evidencia,
por tanto, que la mayorfa de los casos no estdn sien-
do detectados por los servicios publicos. Lo ante-
rior, se relaciona con lo que hemos denominado las
dificultades en los registros existentes, fenémeno
también descrito en la literatura internacional. De
lo anterior s6lo es posible concluir a la fecha que 1a
conceptualizacion del maltrato infantil y su regis-
tro, son ejes necesarios de ser abordados con urgen-
cia en las politicas de intervencién en el campo del
maltrato infantil.

Consecuencias

Una pesquisa pobre y no oportuna trae consecuen-
cias a diferentes niveles: (a) en el nifio y su familia,
(b) en la distribucién de recursos, y (c) en el nivel
societal.

A nivel del nifio y de su familia, las consecuen-
cias pueden ser de cardcter psicolégico y fisico, a
corto, mediano y largo plazo. No saber reconocer a
tiempo un caso de maltrato, trae consecuencias en

! Violencia fisica menos grave: Definida por las conductas de
tirarle un objeto a un nifio, empujarlo o zamarrearlo como modo
de resolver conflictos. Esta operacionalizacién es usada por
Haz (1994), basada en Strauss (1979).

la calidad de vida futura de los individuos (Starr,
Dubowitz, & Bush, 1990).

Al nivel de la distribucién de los recursos, la si-
tuacién es mas alarmante. Como lo sefiala Bérquez
(1997): “Uno de los principales problemas que ha
sido recurrentemente destacado por los diagnésti-
cos e investigaciones en materia de violencia
intrafamiliar en Chile, es la escasa (o nula) adecua-
cidn entre los servicios ofrecidos por las institucio-
nes para abordar el problema de la atencién a las
victimas de violencia intrafamiliar en relacién tan-
to de sus dimensiones numéricas como sus caracte-
risticas especificas” (p.1). El problema se agrava
entonces si ademds se presenta un subregistro de la
pesquisa.

Finalmente, a nivel societal, las consecuencias de
una pesquisa escasa y no oportuna trae consigo pro-
blemas de salud mental en la sociedad en su con-
junto, como ha sido ampliamente descrito en la lite-
ratura (Cicchetti & Rizley, 1981; Herrenkohl &
Herrenkohl, 1981; Ammerman & Hersen, 1990).

Conclusiones

Al finalizar este articulo, los autores tenemos un
claro convencimiento que Chile como pafs ha re-
suelto enfrentar el tema de maltrato infantil como
problema social y legal.

No obstante, si bien es cierto que el avance en el
reconocimiento de maltrato infantil como un fené-
meno social es significativo, es necesario reconocer
que se requiere atin mas trabajo en varias dreas. En
primer lugar, el tema de la conceptualizacidn requie-
re mayor consenso entre los profesionales que traba-
Jan en el campo del maltrato. De lo contrario, la pes-
quisa resulta una tarea poco efectiva y con claras con-
secuencias al nivel de las instituciones encargadas de
la intervencion. Por otra parte, el desafio de conside-
rar la perspectiva de la comunidad en las definicio-
nes de maltrato infantil, permitirfa abordar esta te-
mdtica acogiendo la idiosincrasia de los grupos cul-
turales que la mayoria de las politicas sociales consi-
deran. Finalmente, la mejora en los registros emplea-
dos, sin duda permitirfa que los encargados de plani-
ficacién, tuvieran mds claridad acerca de los grupos
mds vulnerable ante esta problematica.

Es asf como se visualiza urgente la necesidad de
capacitacion en los distintos niveles de atencion:
primario, secundario y terciario (Haz, 1994; Minis-
terio de Salud, 1994; Novoa, De la Barra, Alvarez,
Gilchrist, & Gamboa, 1991; Abarca et al. 1997; Ser-
vicio Nacional de la Mujer, 1997).
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Siendo el nivel primario el primer contacto que la
comunidad emplea en biisqueda de ayuda profesio-
nal, se cree que el esfuerzo deberfa centrarse en este
grupo principalmente. En este caso, la capacitacion
deberia estar focalizada en las siguientes temdticas:
(a) conceptualizacién, (b) aspectos culturales del
maltrato infantil, (¢) medicién, (d) sistema de regis-
tros, () pesquisa, y (f) primera intervencion y deri-
vacion oportuna.

En los niveles secundarios y terciarios, unido a lo
anterior se le deberfa agregar, intervenciones indi-
viduales, familiares y grupales, como asimismo {ra-
bajo en equipo y desgaste profesional.

Urge, sin embargo, en la tarea de reconocimiento
social —del fenémeno de la violencia— seguir ca-
pacitando a profesionales, lideres de la comunidad,
como asimismo padres o guardadores, en una defini-
cién més consensual acerca de lo que entendemos
por maltrato infantil. Si asumimos como sociedad que
si un comportamiento agresivo excede los limites cul-
turales, como lo plantea Korbin (1981) —en frecuen-
cia, contenido y contexto—, y convertimos el tema
en una preocupacion social, quizds los recursos del
Estado puedan también responder en forma mds acer-
tada a las necesidades reales de la comunidad.
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