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1. Introduccion

El presente Trabajo Final Integrador (TFI) se realizé en el contexto de la practica y
habilitacion profesional de la Licenciatura de Psicologia de la Universidad de Palermo en el
afio 2017. La misma se llevo a cabo en un Servicio Local de Promocién y Proteccion de
Derechos del Nifio, Nifia y el Adolescente de la provincia de Buenos Aires (SLPPDNNyA),
cubriendo una carga de 280 horas. Cabe explicitar que, en este trabajo, al mencionar nifios e
infancia se hace referencia en todos los casos a nifios, nifias y adolescentes: NNyA.

El objetivo del Servicio es facilitar a nifios; que tengan amenazados, vulnerados y/o
violados sus derechos, el acceso a programas y planes que permitan asistirlos, protegerlos y
restituirlos. Dicha tarea se efectiviza en lo posible dentro del propio seno familiar o, si esto no
fuera viable, buscando alternativas apropiadas en caso de imperar una separacion.

El marco normativo que pone rumbo a las intervenciones que se realizan en el Servicio
Local es la Ley provincial 13298 de Promocién y Proteccion Integral de los Derechos de los
Nifios y su Decreto Reglamentario N°300/5, a los que se suma una guia de abordaje propia
provista por la Subsecretaria de Promocion y Proteccion de Derechos del Nifio de la Secretaria
de Nifiez y Adolescencia (SPPDN, s.f).

Pensar en intervenciones y estrategias implica tener en cuenta mdltiples actores y
variantes, muchas veces controvertidas, que suponen un analisis complejo y transdisciplinario
en el que se podrian particularizar parametros generales, sin embargo, en este &mbito, la Gnica
regla es el caso por caso.

Las preguntas que orientan el accionar de los profesionales son, desde la practica, como
Servicio Local: ;hay derechos vulnerados?, ;qué objetivo guia mi trabajo?, desde la ética: ;qué
debo hacer?; en el acontecer cotidiano se van sucediendo situaciones que llevan a preguntarse,
repreguntarse, cuestionarse y recuestionarse decisiones y opciones para contestarlas.

Cabe destacar que la tarea de cada uno de los integrantes del Servicio Local es de suma
responsabilidad ya que las decisiones que toman tienen consecuencias a futuro en la vida de
cada uno de los nifios y adolescentes protagonistas, asi como en sus familias de origen o de
recepcion si las hubiera.

Dada la complejidad de las tareas del Servicio, el aporte de un equipo y la colaboracion
de un otro que ofrece su mirada, que brinda alternativas distintas a las propias y que contribuye
con sus saberes; es de necesidad y casi obligacidn para una tarea de calidad que habilite a cada

persona como legitimo otro. Cabe aclarar que a los fines metodoldgicos de este trabajo, se



realiza un recorte poniendo foco en el accionar de los psicologos del Servicio, teniendo en
cuenta que son parte de un equipo interdisciplinario.

A la hora de pensar en equipo, en este tipo de dispositivos, la conceptualizacion del
mismo excede solo a los profesionales del Servicio Local ya que, desde una concepcion
ecologica, y acorde al paradigma de la complejidad (Morin, 2009), es menester considerar los
multiples agentes que interactlan entre si y que, sisttmicamente, se potencian a los fines de
restituir los derechos vulnerados, en pro del bienestar del nifio y la familia. Servicio Local,
Servicio Zonal, padres, familia ampliada, vecinos, justicia, seguridad, escuela, servicios de
salud, los propios nifios y adolescentes; en una palabra, la comunidad en pleno debe intervenir
de manera mancomunada para un unico objetivo colectivo trabajando en un marco de
corresponsabilidad, es decir, responsabilidad compartida y comunicacion.

Por todo lo mencionado, el propdsito de este TFI es investigar, describir e intentar
sistematizar de qué manera los psicologos del Servicio evalGan las intervenciones y estrategias
mas adecuadas a implementar para cumplir con los objetivos, acorde a la normativa; asi como
analizar el aporte del trabajo en equipo interdisciplinario en instancias de pensarlas y tomar una
decision.

2. Objetivos

2.1.  Objetivo General

Describir los parametros y criterios que guian el proceso de eleccion y toma de
decisiones respecto de las intervenciones propuestas por los psicélogos del SLPPDNNyA en
pro de la proteccion de derechos del nifio y el adolescente, y analizar su relacién con el trabajo
en un equipo interdisciplinario.

2.2.  Objetivos Especificos

2.2.1. Describir intervenciones que implementan los psicdlogos en el SLPPDNNyA.

2.2.2. Describir parametros y criterios que guian a los psicologos del SLPPDNNyA en
la eleccion y toma de decisiones respecto de sus intervenciones.

2.2.3. Describir y analizar el trabajo en equipo interdisciplinario en un SLPPDNNyA

de la provincia de Buenos Aires y su aporte en la toma de decisiones.



3. Marco Teorico
3.1. Concepcidn sociohistorica de nifiez

Segun Ariés (1987), la representacion de la infancia se fue modificando a lo largo de la
historia; los cambios tendrian relacion directa con los modos de organizacion socioeconémica
y politica, las costumbres y modelos de crianza, teorias pedagdgicas, criterios respecto a
derechos humanos vy, en este caso, derechos de los nifios en particular. Pensar las variables
socio-historicas de la infancia implica recorrer un camino que va desde la concepcion del nifio
como objeto, hasta considerarlo sujeto de derecho (De la Iglesia, 2008).

Hubo tiempos en los que se comprendia a la infancia como un pasaje sin importancia en
el cual el sujeto aun no estaba formado y recién se lo podia calificar de persona en la edad
adulta, esto daba lugar a que el padre o el Estado asumieran la potestad de disponer de los
nifios segn su voluntad, otorgdndoles asi la categoria de objeto (Ariés, 1987). La profesora
lleana Enesco (2000) amplia esta idea mencionando que en ese momento no habia una
preocupacion por la infancia como tal, la educacion no se adaptaba al infante, que era
concebido como homunculo (hombre en miniatura) que debia formarse para pasar de un nivel
inferior a uno superior: el adulto. Aportando mas informacién agrega que, tanto en Grecia
como en Roma antigua, sélo accedian a la educacidn, que estaba a cargo del Estado, los
ciudadanos libres, varones de familias acomodadas. En la Edad Media subyace una idea de
nifilo como ser perverso y corrupto que debe ser socializado mediante la disciplina y el castigo;
quien se hace cargo de educarlo es la Iglesia, y su funcion es prepararlo para servir a Dios, a la
Iglesia y a sus representantes (Enesco, 2000).

Mientras en la antigliedad, debido a la elevada mortalidad infantil, el interés por los
nifios es casi inexistente; en la Edad Moderna y a partir de los siglos XVI1I1 y XVIII se inicia su
regularizacion escolar, y con la Revolucion Industrial se incrementa el valor otorgado a los
nifios ya que éstos comienzan a trabajar en las fabricas. Las migraciones europeas de mediados
del siglo XIX muestran otra escena cuando, en América, se presenta una gran cantidad de nifios
abandonados en los espacios publicos y, al ser considerados como peligrosos, comienzan a
elaborarse mecanismos de vigilancia y control. De esta manera en Estados Unidos, en 1899, se
crea el primer Tribunal de Menores con la tarea de rehabilitar, reformar y reinsertar a estos
nifios en la sociedad (De La Iglesia, 2008). Con este mismo criterio el 27 de Octubre de 1919,
en Argentina es publicada la Ley 10.903 impulsada por el Dr. Agote, la que es mayormente
conocida como Patronato de Menores; ésta suspende los derechos de los padres al ejercicio de
la patria potestad, pasando la tutela a la figura del juez, y quedando adjudicada en el Estado la



autoridad para reeducar y controlar a los infantes que quedaban excluidos de las instituciones
escolares y familiares.

Con el correr de los cambios socio-politicos, econémicos y culturales comienza una
consideracién diferente respecto de los nifios; se los empieza a contemplar como sujetos de
proteccion y amor. Asi, en 1924, surge la necesidad de ayudar a la infancia de otra manera, lo
que da lugar a la Declaracion de Ginebra, la primera de una serie de hitos en la evolucién de
derechos en nifiez. En 1978 la Organizacion mundial de la Salud (OMS), en la conferencia de
Alma Ata, reconoce a los nifios como seres con necesidades particulares, que estan menos
capacitados para asistirse por propia iniciativa, y les otorga alta prioridad para que la sociedad
intervenga en atender sus requisitos y eliminar factores que contribuyan a su mal estado de
salud (Grupo de Trabajo Nifiez, Equipo Psicologia y Educacién Universidad de Chile, 2006).

Hoy en dia, el nifio es considerado un sujeto de derechos que amerita ser atendido, y su
palabra exige ser tenida en cuenta; se constituye en responsabilidad de cada area de gobierno,
de los Servicios de Proteccidn y de las organizaciones sociales, la obligacion de mantener una
disposicion de escucha, respeto y legitimacion a la hora de responder a las diferentes
necesidades y dificultades a las cuales se ve expuesto, teniendo el deber de acompafiarlo para
optimizar sus recursos, asi como de disefiar e implementar estrategias de fortalecimiento para
ellos y sus familias en pro de garantizar sus derechos (SSPDN, s.f).

3.2. Derechos del nifio

Reflexionar acerca de los derechos de los nifios es, entonces, entenderlos como
integrantes de una sociedad que los ubica en un lugar preferencial y bajo una condicién
particular dada su etapa de desarrollo. Queda claro que tanto el Estado como el conjunto de
adultos pertenecientes a la comunidad es responsable de garantizar y procurar la maxima
satisfaccion de los derechos de sus nifios (Ministerio de Desarrollo Social, 2010).

Asi como la nocion de infancia evoluciond, el sentido de derecho también fue
transmutando; en 1924, la Sociedad de las Naciones proclama la Declaracion de Ginebra en la
cual hombres y mujeres de todas las naciones reconocen el deber de la humanidad para con
todos los nifios mas all4 de su raza, nacionalidad o creencia. La misma explicita, en cinco
puntos, los derechos de los nifios a tener condiciones de desarrollo adecuado desde el punto de
vista material y espiritual, describe los deberes en cuanto a alimento, salud, educacién, ayuda al
nifio deficiente, al huérfano y al abandonado; pone en claro que el nifio no debe ser expuesto al

trabajo infantil, y exige el deber de ofrecerle las condiciones para ganarse la vida en un futuro.



Asi como diferentes actos dan cuenta de tratamientos inhumanos e injusticias en la
historia de la humanidad, variados antecedentes advierten de un proceso de cambio que
conlleva a que el 10 de diciembre de 1948 se apruebe, en Paris, la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos (DUDH), en la que se reconocen dichos hechos de barbarie para la
conciencia humana, y se proclaman la libertad, la igualdad, la justicia, el respeto y la paz como
requisitos de dignidad y valor para las personas; condiciones éstas que se ven también
descriptas en la Carta de Otawa de 1986. La DUDH puntta cada uno de los derechos para
toda la humanidad y manifiesta que, tanto la maternidad, como los nifios, merecen cuidados y
asistencia especiales (Fass, 2011).

En plena Segunda Guerra Mundial surgen las Naciones Unidas que, como una instancia
superadora, en asamblea, en el afio 1959, aprueban una segunda Declaracién de los Derechos
del Nifio (DDN) ya que, asentandose en la DUDH de 1948, advierten ciertas deficiencias en la
Declaracion realizada en Ginebra en 1924 e incorporan mejoras. La nueva Declaracién, en el
principio 2, establece la proteccion especial y oportunidades que se les dispensara a los nifios
por ley, considerando que necesitan cuidados exclusivos, e incluso la debida defensa legal
tanto antes como después del nacimiento, por carecer de madurez fisica y mental para hacerlo
por si mismos; por otro lado especifica las responsabilidades de los adultos y, en diez
principios, define los derechos particulares de los nifios:

1. lgualdad sin distincion de raza, religion o nacionalidad.
Proteccidn especial para su desarrollo fisico, mental y social.
Nombre y nacionalidad desde su nacimiento.
Alimentacién, vivienda y atencion médica adecuada.
Educacioén y tratamiento para aquellos que sufren alguna discapacidad mental o fisica.
Comprension y amor de los padres y de la sociedad.
Actividades recreativas y educacion gratuita.

Prioridad para recibir ayuda en cualquier circunstancia.
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Proteccion contra abandono, crueldad y explotacion.
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. Ser criado con un espiritu de comprension, tolerancia, amistad entre los pueblos y
hermandad universal.

Treinta aflos mas tarde, un 20 de noviembre, en asamblea general de las Naciones
Unidas en Nueva York, Estados Unidos, se aprueba la Convencion sobre Derechos del Nifio
(CDN), en la que se precisa que un nifio es todo ser humano menor de dieciocho afios

exceptuando aquellos que, acorde a la ley, hayan obtenido con anticipacion la mayoria de edad.



En 54 articulos establece sus derechos civiles, politicos, econdmicos, culturales y sociales, y
determina su categoria de sujetos de proteccion y no objetos de proteccion (Fass, 2011). La
CDN reglamenta las incumbencias, derechos y deberes de los padres y del Estado:
responsabilidad parental, comunicacion, cuidado, guarda, regulacion para los viajes al exterior
de cada pais, ensefianza obligatoria, salud fisica y mental, acceso a informacion, juego,
esparcimiento, desarrollo espiritual; abarca también cuestiones como maltrato, negligencia y
abuso sexual que, entre otras, hacen a la formacion y dignidad del nifio como persona y
ciudadano. Por otro lado, en el articulo 3, proclama el interés superior del nifio como principio
fundamental de aplicacion obligatoria en todos los procesos de infancia (Asamblea General de
las Naciones Unidas, 1989).

Tal como describe Lépez Contreras (2015) y analiza la Corte Interamericana (UNICEF,
2010), el interés superior del nifio es un criterio que esta fundado en la dignidad misma del ser
humano, definida en la DUDH en 1948; en las especiales caracteristicas de debilidad,
inmadurez e inexperiencia de los nifios, y en la necesidad de propiciar su pleno desarrollo. Es
un principio regulador de toda la normativa de derechos de la infancia, asi como es precepto
para quienes son los responsables de su educacion y orientacion; es el criterio que guia toda
decision en el accionar del Estado, la justicia, y la sociedad entera en lo referente a proteccion,
promocion, preservacion y garantia, previendo apartarlos de cualquier peligro e impidiendo
perjuicios en sus personas, bienes y derechos.

A los fines de determinar el interés superior del nifio en situaciones concretas, es
necesario valorar la circunstancia en si misma, analizar cada uno de los factores que en ella
intervienen y que puedan incidir en la garantia del goce y disfrute de sus derechos, y evaluar
tres puntos fundamentales: la capacidad del nifio, su entorno familiar y social, y por ultimo la
predictibilidad. La proteccion y el interés superior del nifio adquieren primacia por sobre los de
cualquier sujeto, incluyendo a los mismos padres y/o a la administracién publica (Lépez
Contreras, 2015).

Cillero Brufiol (1999) plantea la problematica de la universalidad o relatividad de las
reglas juridicas segun las distintas culturas, tematica que también alcanza a la idea de infancia
con sus particulares normas de crianza, iniciacion sexual y practicas de cada sociedad. Estos
argumentos parecieran poner en jague una unica concepcion de interés superior del nifio, dando
lugar a posibles distintas interpretaciones de las pautas ligadas a sus derechos particulares a la
hora de resolver determinadas conflictivas. Haciendo referencia a un estudio de Alston, 1994,

comparte que, al analizar diversos casos correlacionando diversidad cultural, derechos de nifio



e interés superior; se concluye que las condiciones culturales deben ceder cuando entran en
conflicto con los derechos humanos, siendo los principios de la Convencion los que priman por
sobre cualquier creencia particular.

3.2.1. Vulneracion de Derechos

Ligado a lo que se viene desarrollando es propicio indicar que la necesidad de una
Declaracion de Derechos del Nifio en 1924 da cuenta de la existencia de hechos de violacion,
vulneracion y maltrato hacia la poblacion infantil. Esta deviene, como ya se ha referido, de la
representacion social de la infancia de cada época, o que genera condicionamientos a nivel
social. Cuando el nifio es considerado como propiedad de otro, invalidandolo para actuar por si
mismo, y socialmente es reducido a objeto, se generan actitudes de manipulacion y por ende
vulneracion de sus derechos (Conte Delpiano, 2016).

Hoy dia, cuando el nifio ya es reconocido como sujeto de derecho, también tiene lugar
la otra cara de la moneda: su vulneracién. Segun el diccionario de la Real Academia Esparfiola
(2014), wvulnerable es todo aquello que puede ser herido o recibir menoscabo
fisica o moralmente; este concepto queda ligado directamente al de riesgo, entendiéndolo como
una contingencia o inminencia de dafio. La Cepal, Comision Econémica para América Latina y
el Caribe (2002), afiade la perspectiva de imposibilidad de controlar los efectos de la
materializacion del riesgo o adversidades; de esta manera, ante la exposicion a un riesgo
aparece la incapacidad de respuesta para enfrentarlo mediante recursos enddgenos o con apoyo
externo, asi como la inhabilidad para adaptarse activamente a las consecuencias.

Operativamente se puede definir vulnerabilidad como una condicion de riesgo vy
dificultad que inhabilita de inmediato o a futuro, a una persona o grupo, en la satisfaccion de su
bienestar, subsistencia y calidad de vida. Cuando esta condicién se hace efectiva se habla de un
nuevo estado que es el de vulnerado, éste implica a quien ya padece dicha inhabilitacion o
dafo, e impacta en diversos dominios vitales como: laboral, vinculos relacionales, autoestima;
en los nifios, en particular, se veran expuestos su salud y su desarrollo fisico, psiquico e
intelectual (Perona, 2011). En si misma la infancia no debiera considerarse vulnerable, sin
embargo, algunos contextos y condiciones amenazan el resguardo de derechos y garantias para
la poblacion infanto-juvenil deviniendo en sujetos vulnerados (Observatorio SIPROID, 2016).

El Sistema de Promocion y Proteccién de los Derechos de los NNyA utiliza las
siguientes categorias para caracterizar el tipo de vulneracion en nifios (UNICEF, s.f):

e Negligencia: es una violencia pasiva que se manifiesta cuando las necesidades

fisicas como alimento, abrigo, cuidado o higiene no son atendidas temporaria o



permanentemente por ningdn responsable. Debido a que las consecuencias no son inmediatas,
no suele detectarse rapidamente al comienzo, lo que deriva en problemas fisicos, intelectuales,
emocionales y/o accidentes domésticos que hacen evidente la situacion.

e Violencia fisica: esta relacionada con aquellas lesiones infligidas, no accidentales,
que provocan en si mismas detrimento fisico o enfermedad, o pueden conllevar riesgo de
sufrirlo a futuro. Se alcanzan a observar hematomas, fracturas, quemaduras, envenenamiento,
que pueden provenir de incidentes aislados o de una situacion crénica de violencia, siendo esta
discriminacion fundamental para determinar la estrategia de intervencion.

¢ Violencia psicoldgica: esta dada por circunstancias que atacan la dignidad de la
persona e implican intimidacion emocional, abandono, exposicion de NNyA a escenas de
violencia conyugal y/o entre adultos convivientes; pueden tomar la forma de ataque verbal,
insultos, desprecios, burlas, blogueo de iniciativas, falta de afecto y valoracion, indiferencia.

e Violencia sexual: esta dada por la inclusion de un NNyA en actividades sexuales
para las cuales no esta capacitado para tramitar fisica ni psicologicamente, alterando las pautas
sociales y modificando las normas organizativas de los roles familiares. Las mismas son
llevadas a cabo por parte de un adulto afectivamente significativo, o por alguna persona que,
aun siendo menor de 18 afios, es mayor que él y se le impone desde una posicién de control y
poder.

3.2.2. Legislacion Argentina en Derechos de NNyA:

Hasta acé se ha reflexionado en forma general acerca de los derechos de los NNyA, es
posible desplegar ahora la legislacion que los circunscribe. Tal como precisa el Diccionario de
la Real Academia Esparfiola (2014), derechos son aquellos principios y normas que, expresando
una concepcion de justicia y orden, regulan las relaciones humanas de una sociedad, siendo que
su observancia puede ser impuesta compulsivamente. Bajo una orientacion de derechos hay
titulares de derechos, que los ejercen y exigen; y titulares de deberes, que aseguran su
cumplimiento por medio de la jurisprudencia, estos son los Estados en sus distintos ambitos:
nacionales, provinciales y locales. La coordinacién multisectorial requiere de un enfoque
interdisciplinario con una vision holistica, todos los niveles y sectores del gobierno deben
instrumentar la implementacion de mecanismos para el logro de los objetivos estableciendo
politicas, prioridades, parametros de evaluacion de resultados, coordinacion de acciones de
manera intersectorial; actuando de manera adecuada y efectiva en pro de la infancia en el
marco de la corresponsabilidad. (1IN, s.f.). Desde esta perspectiva se lee el preambulo de la

DDN que insta a los padres, a toda persona individual y colectivamente, a organizaciones,
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autoridades y gobiernos, a reconocer los derechos y bregar por su obediencia a través de la
legislacion (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1959).

La normativa basada en derechos en Argentina: Ley 23.849 de 1990, Ley 26.061 del
2005 y Ley 13.298 del afio 2005; contempla en su composicion factores ambientales de
comprension, atencion y acceso a informacion para el logro de una participacion activa por
parte de los nifios. La misma evidencia en su totalidad que la méaxima satisfaccion de los
derechos, en un marco de libertad, respeto y dignidad; permitird desenvolver las
potencialidades de los nifios y su despliegue integral. Por otro lado, revela que los derechos
poseen la categoria de irrenunciables, con lo cual, si bien cada persona puede no ejercerlos, no
se puede renunciar a ellos; indica también que tienen caracter de interdependientes, debiéndose
garantizar el cumplimiento de cada uno de ellos ya que, de forma conjunta, llevaran al
bienestar y desarrollo integral; por Gltimo delimita que son indivisibles, implicando esto que
deben cumplirse de manera simultanea (UNICEF, 2010).

En 1990, en Argentina, entra en vigencia la ley 23.849 que, adoptada a partir de la
CDN, adquiere rango constitucional en su Articulo 75, inciso 22. En ella se reafirma que todo
nifio, sin ningdn tipo de discriminacion, tendra acceso a proteccién y asistencia por medio de
una serie de medidas que garanticen lo promulgado en la Declaracién de Ginebra en 1924 y en
la DDN de 1959.

En Octubre de 2005 se promulga la Ley 26.061 en la que se detallan las politicas
publicas para el pleno desarrollo de la vida de los nifios en cuanto a identidad, documentacion,
educacion, salud, cultura, recreacion, entre otros; define responsabilidades y medidas de
proteccién por parte de la sociedad, el Estado y la familia, y describe el Sistema de Proteccion
Integral conformado por tres niveles: el nacional, especializado en derechos de infancia y
adolescencia en el ambito del Poder Ejecutivo Nacional; el federal, que es el que articula,
disefia, planifica y efectiviza las politicas publicas en todo el territorio; y el provincial que
planifica y ejecuta las politicas de nifiez en cada provincia y en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. llustrando esta idea, el Ministerio de Salud ofrece un Atlas Federal que enumera las
diferentes leyes que, por jurisdiccion, se hacen cargo de este deber de todos para con los nifios:
la Ley 23.849, la Ley 26.061 de Proteccion Integral de Los Derechos de NNyA a nivel
Nacional, y en la provincia de Buenos Aires la Ley 13.298 de Promocién y Proteccién Integral
de los Derechos de los Nifios.

La ley 26.061 (2005), haciendose eco del interés superior del nifio, indica que “se debe

respetar:
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a) Su condicidn de sujeto de derecho;

b) El derecho de los NNyA a ser escuchados y que su opinion sea tenida en cuenta;

c) El respeto al pleno desarrollo personal de sus derechos en su medio familiar, social y
cultural;

d) Su edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y demas condiciones
personales;

e) El equilibrio entre los derechos y garantias de las nifias, nifios y adolescentes y las
exigencias del bien comun;

f) Su centro de vida. Se entiende por centro de vida el lugar donde las nifias, nifios y
adolescentes hubiesen transcurrido, en condiciones legitimas, la mayor parte de su existencia”
(UNICEF, 2010, p.297).

3.2.2.1.  Servicio Local de Proteccién y Promocion de Derechos del Nifio,
Nifia y el Adolescente (SLPPDNNyA)

En acatamiento a la autonomia de cada una de las provincias, en el marco de la
legislacion de la provincia de Buenos Aires se promulga la Ley 13.298 (2005) que prevé un
Sistema de Promocion y Proteccion Integral de Derechos encargado de: orientar, supervisar,
ejecutar, establecer los medios y controlar las politicas y programas destinados a promover,
prevenir, asistir, proteger, resguardar y restablecer los derechos de los nifios que hubieran sido
vulnerados. Para la ejecucion del Sistema se organiza una serie de organismos administrativos
y judiciales que cuentan con recursos econémicos, procedimientos y medidas de proteccion de
derechos; éstos son coordinados por una autoridad de aplicacién que se encarga de disefiar,
ejecutar y controlar las politicas dirigidas a nifiez: investigar acerca de las problematicas,
generar y ejecutar programas, fijar pautas de funcionamiento, mecanismos de evaluacion y
supervision, capacitacion, registro de entidades no gubernamentales, registro y base de datos de
destinatarios atendidos: REUNA -Registro Estadistico Unificado de Nifiez de Adolescencia,
s6lo por mencionar algunas (Ley 13.298, 2005).

El REUNA, es un sistema de informacion gue se crea en el afio 2010, al que se accede
via internet e integra a todos los Servicio Zonales y Locales; permite la produccion, estadistica
y consulta de informacion sobre las intervenciones realizadas en casos de vulneracion de
derechos de NNyA, aporta datos para el seguimiento de los casos y su abordaje, resultando una
herramienta estratégica para la toma de decisiones e implementacion de medidas, facilitando la
comunicacion entre los diferentes efectores intervinientes como el Poder Judicial, Salud,
Educacion, entre otros (UNICEF, s.f.).
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Para vislumbrar la importancia de la tematica del presente trabajo y la magnitud que
tiene la vulneracion de derechos en NNyA en la provincia de Buenos Aires, basta hacer foco en
los siguientes datos recabados a través del REUNA y resumidos en la siguiente tabla, donde se
verifica la tendencia en aumento y el total de casos abordados por los SPPD entre 2012 y
2014, (UNICEF, s.f, p.4).

Tabla 1

NNyA abordados por los Servicios de PPD. provincia de Buenos Aires, 2012-2014

Descripcion 2012 2013 2014 Total
NNY A abordados por los Servicios de PPD 18.481 20.859  20.294  43.977
NNY A abordados por violencia infantil 8.663 10492 10.608  22.192
Porcentaje de los NNY A abordados por violencia infantil 46.9 50.3 52.3 50.5

respecto del total

NOTA 1: “Para realizar una correcta interpretacion de los datos, es necesario tomar en consideracion que la
columna de total no implica necesariamente la suma de los valores de los afios 2012-2014, dado que muchas veces
el mismo NNoA es abordado durante més de un afio por los Servicios de PPD. Por lo tanto, cuando se hace
referencia a la cantidad de NNyA abordados por los Servicios, el total de abordados en los tres afios no es la
suma de cada afio, sino que cada NNyA fue contabilizado una sola vez, mas all& de que tuviera intervenciones en
mas de un afio (UNICEF, s.f, p.4).

En su Capitulo 11, la Ley 13.298 (2005), indica que la autoridad de aplicacion debe
establecer en cada municipio un Servicio Local de Proteccion de Derechos, asi como instancias
de control: Servicio Zonal. Este Gltimo es una escala superadora para la resolucion de
conflictos cuando se hayan agotado las posibilidades del Local, seran los encargados de elevar
informes sobre su actuacion y de la recopilacién estadistica de cada municipio a través del
REUNA, también podran cumplir sus funciones en caso que en algun lugar éste no exista.

Los Servicios locales son unidades técnico operativas con potestad de intervenir de
oficio ante la recepcion de denuncias en relacion a NNyA, trabajan para facilitar el acceso de
aquellos sujetos en los cuales ya se verificd que tienen amenazados y/o vulnerados sus
derechos, a programas y planes que se encuentras disponibles en la comunidad, o bien para
acompariarlos a efectivizar una solucion con recursos propios; tienen por funcién prevenir,
asistir, proteger y/o restablecer sus derechos. Algunas de las responsabilidades del Servicio
segun la SENAF (2013) son:

e La practica de diagnosticos relativos a las problematicas de la infancia a nivel local y el
mapeo de los recursos tangibles y simbolicos en la comunidad.

e El disefio y ejecucidn de politicas pablicas en nifiez con una orientacién de derechos.
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e La creacion de dispositivos especificos para encarar las problematicas con las redes e
instituciones comunitarias.

e La recepcion de consultas, denuncias, dudas, pedidos, quejas; de parte de los propios
nifios o de cualquier persona que notifique alguna posible amenaza o vulneracion enfocando a
la prevencion y la promocion.

e EIl asesoramiento, orientacion y atencién de las situaciones de amenaza o vulneracion
ejecutando las medidas planteadas en la jurisprudencia.

e La gestion de recursos para la infancia

e La difusion de los principios de la CDN, la legislacion argentina y la Constitucion
Argentina en cuanto a derechos de nifiez.

e La generacion de capacitaciones para los diferentes actores del Sistema, promoviendo
la sensibilizacion de todas las areas de gobierno para ir instalando progresivamente en toda la
comunidad e instancias gubernamentales practicas acordes al modelo de proteccién de
derechos.

e La coordinacion de la integracion y participacion de todos los actores en el Sistema de
Proteccion Integral general.

3.3. Psicologia Comunitaria

Para comprender el encuadre en el cual se ubica el SLPPDNNyA, amerita mencionar a
Maritza Montero (2004) que entiende que las personas son concebidas como sujetos de
derechos y deberes, ciudadanos libres y activos que apuntan a promover su propia calidad de
vida; en este sentido, hablar de un sistema de proteccién y promocion de derechos de nifios, es
concebirlos como seres sociales, seres en relacion que implican a otros, se comunican con otros
y se constituyen en otros. En una comunidad, cada sujeto es singular y ofrece su palabra para la
construccion de un todo en el cual se comparte afecto, comunion y amor. Partiendo de estas
disquisiciones, el marco que da lugar a la intervencion de la sociedad y el Estado en el cuidado
de la infancia es la psicologia comunitaria, ya que, favorece el equilibrio persona-sociedad
imprescindible para una experiencia de realizacion y una existencia productiva en un marco de
afecto (Guareschi, 2008).

La reflexion anterior ilumina diversos asuntos que hacen al Sistema y a su inclusién en
psicologia comunitaria, de ahi que se presentan a continuacion algunas definiciones que
permiten su integracion. Ya se ha desarrollado la conceptualizacion de proteccion acorde a la
CDN; para dar una idea de la nocion de promocion es necesario hacer una corta introduccion

acerca de la evolucion del concepto de salud: en 1948, la OMS, declara a la salud como un
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derecho fundamental para todo ser humano, describiéndola como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social; diferenciandola de su anterior nocion ligada a la ausencia de
enfermedad, y orientandola hacia una concepcion integradora que incluye aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociales, culturales y ambientales. Esta nueva perspectiva da cabida a lo que afios
mas tarde, en la declaracion de Alma Ata, se delimita como Atencién Primaria de la Salud, por
sus siglas APS; en dicha conferencia se verifica la necesidad de proteccion y prevencion de la
salud, se entiende que la salud debe empezar a formar parte integral de un sistema nacional de
desarrollo global junto a dominios como el social y el econémico. La APS dispone la asistencia
sanitaria con técnicas y metodologias cientificas a la vez que aprobadas socialmente, ésta debe
estar puesta al alcance de todas las personas y familias a un costo aceptable para si y para el
pais; es fundamental el lugar que otorga a la participacion de la comunidad, con un nuevo
espiritu de autodeterminacion y autorresponsabilidad (OMS, 1978).

En el sentido antes descripto, en 1986, la Carta de Otawa alega que buena salud es una
dimensién fundamental para el logro de la calidad de vida y que para garantizarla se requiere
de educacion, de una presencia en la agenda politica de todos los departamentos
gubernamentales, y del compromiso de la sociedad en el pleno control de su propio destino. Es
entonces que define la promocién de la salud como una condicion en la cual se suministra a los
pueblos los medios para hacerse cargo de su propia salud y alcanzar un estado de bienestar
fisico, mental y social pudiendo, méas alla de identificar y llevar adelante sus aspiraciones, ser
activos en el logro de sus propios cambios. De esta manera se reconfirma que la salud excede
el campo sanitario implicando también los recursos sociales y personales; son requisitos para la
misma: la paz, la formacion, un ecosistema estable, la alimentacion, la renta, la vivienda, la
justicia social y la equidad (OMS, 1986).

Una vez precisadas estas conceptualizaciones de salud, APS, promocion y prevencion,
es posible comprender de qué manera el Servicio Local se integra en el marco de la psicologia
comunitaria. Maritza Montero (2004) y Sanchez (2007) entienden a la misma como un campo
tedrico-préactico que tiene por fin el estudio de factores psicosociales que habilitan el progreso,
control y poder de las personas sobre su ambiente individual y social en pro de solucionar y
prevenir los problemas que les acaecen; en su caracter de protagonistas, son ellos mismos los
gue acompasan la intervencion con sus propias caracteristicas y dificultades, los que
emprenden activamente su metamorfosis como objetos y agentes de cambio al tomar
conciencia de su situacion y asumir su correccion. Tal como plantea Martin Baro (1986) el

propdsito del trabajo de los pueblos debe ser sus personales problemas reales.
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Al hablar de la relacion persona- sociedad, Edgar Morin (2009) aporta una particular
mirada en la cual la sociedad se produce por las interacciones entre individuos, a la vez que
retroactlia sobre ellos produciéndolos; de esta manera, los cambios en el individuo introducen
cambios en la comunidad al tiempo que ésta modifica a la persona en una dialéctica de
transformaciones mutuas. Desde este modelo, diversos autores (Montero, 2004; Saforcada,
2008; Castella Sarriera, 2008; Sanchez, 2007) coinciden en que la psicologia comunitaria
acaece en la complejidad con lo cual, acorde a lo planteado por Edgar Morin (2009), difiere de
una epistemologia lineal que supone una mirada causa-efecto, imprimiéndole algunas
caracteristicas como: A) Estar regida por un abordaje holistico en el cual partes y todo son uno
y Unico; B) La multidimensionalidad, y por ultimo, C) La recursividad, de modo tal que
producto y efecto son al mismo tiempo causa y creador de la produccion misma en las
relaciones individuo-grupo-sociedad.

La psicologia tradicional habla de agentes externos e internos y plantea una
aproximacion al objeto de estudio a nivel sujeto cognoscente - objeto cognoscible; en
psicologia comunitaria este binomio deja de tener cabida atento la existencia de un doble sujeto
cognoscente, ambos participantes de hecho y de derecho en la intervencidn-investigacion. En el
trabajo comunitario se produce entonces una relacion dialdgica de unién de conocimiento
cientifico y popular en el cual la ciencia aporta su saber a la comunidad, en tanto ésta otorga su
experiencia. En esta disciplina, la gestion conjunta de profesionales de la psicologia y de la
comunidad habilita el desarrollo y mejora del ser humano integral, el rol de los profesionales es
el de agentes de transformacion social que comparten su conocimiento con otros actores
sociales, poseedores de un saber diferente, con los cuales trabajan conjuntamente en pro del
mismo objetivo; el psicdlogo comunitario tiene un papel de catalizador de las transformaciones
sociales y no de interventor experto o derivador, como podria serlo el tradicional (Montero,
2004).

Desde esta misma perspectiva, Saforcada (2008) describe el Sistema Total de Salud que
cuenta con un componente intersubjetivo general del cual emerge el saber y el accionar del
sistema total, que es un espacio que surge de la interaccién entre un componente informal, la
poblacion; y un componente formal, los profesionales. Al hablar de espacio intersubjetivo se
concibe que las cosmovisiones de cada persona, su manera de ver el mundo y de significarlo,
nacen de los procesos de socializacion o influencia mutua entre seres humanos, tal como
explican Berger y Luckmann (1996) en su libro La Construccion Social de la Realidad. En la
complejidad, formadores y formados de subjetividad se impactan mutuamente y se
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retroalimentan positiva o negativamente, emergiendo asi el modelado de las diferentes culturas,
sus valores, representaciones sociales, naturalizaciones, actitudes, afectos, emociones,
concepciones de sujeto y de infancia (Saforcada, 2008).

Debido a la particular dindmica profesional-comunidad que se sucede en la psicologia
comunitaria, la ética ocupa un lugar central, ya que supone valores y morales de cada uno de
los involucrados en su actuacion cientifica y/o humana misma, contemplando el impacto de su
accionar sobre la comunidad toda en el presente, asi como por ser formadores de cultura. En
este esquema ésta cumple una triple funcion: orientar la tarea de los participantes en la
direccidn correcta, guiar el comportamiento del profesional, y educar a la sociedad en criterios
de valor (Sanchez, 2007). En una consideracion acerca de la ética y politicas publicas, De
Lellis (2014) enriquece esta disquisicion al describir las diferentes dimensiones que integran la
actividad; por un lado menciona la regulacién deontoldgica que marca el accionar de cada
profesion, y no de los seres humanos en general, en la cual se define qué es aceptable y qué no
en el ejercicio del rol, en este caso, del psicélogo. Otro aspecto hace referencia a la aplicacion
de saberes y decisiones en asuntos de terceros, lo que implica, por un lado, la inclusion de las
diferentes tematicas en la agenda publica y, complementado la misma, una préactica ejercitada
para el dialogo, la discusion y las negociaciones que permitan lograr una efectiva coordinacion
de acciones que vele en forma conjunta por el bienestar personal y comdn; tal como aporta
Montero (2004), la construccion de conocimientos encadenados a valores de igualdad, libertad,
integridad, solidaridad, proveeran los rudimentos para la discusion y discernimiento a la hora
de tomar determinaciones dirigidas al logro de su bienestar. Por ultimo, sefiala De Lellis
(2014), otra condicion involucra el reconocimiento del otro con sus necesidades, creencias,
significados del mundo y autodeterminaciones en cuanto a su vida y la de los suyos, desde una
concepcion de derechos que, muchas veces, no condicen con la normativa general.

De Lellis (2014) y Sanchez (2007) coinciden que, en ocasiones, tanto la ética personal
como la deontoldgica pueden entrar en conflicto con intereses privados de otras personas o
poner en jague aspectos culturales o legislativos que regulan la sociedad. Sanchez (2007), por
su lado, considera que, en ocasiones, fomentar ciertos valores podria socavar otros tan
importantes como estos; a modo de ejemplo: favorecer la autonomia individual podria minar la
solidaridad y la interdependencia, abogar por la libertad podria quebrantar la seguridad. En su
escrito ademas expone que en una ética comunitaria se disponen tanto de valores y principios
generales, como otros relativos a los casos concretos, lo que daria lugar a un analisis que

debiera confrontar unos con otros. Por ultimo, partiendo de un supuesto de libertad, la ética
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exige el ejercicio de una responsabilidad sobre el mundo que vivimos, en este caso, una
responsabilidad compartida, recayendo en la tarea del profesional identificar las caracteristicas
y valores de la comunidad, asi como aquellas cuestiones que se encuentren naturalizadas, para
aumentar las que sean favorables a su bienestar y situar en un espacio de reflexion aquellas
que vayan en contra del mismo.

3.3.1. Actuacion del psicélogo comunitario, intervenciones

Para entender el accionar de los profesionales impera comprender primero ¢qué es una
intervencion? El Observatorio SIPROID (2016), brinda en su glosario una definicion en el
sentido de la construccion de un escenario integrado segun la perspectiva de diferentes actores,
en un tiempo espacio artificial, que tiene por objetivo modificar o revertir situaciones de
vulneracion de derecho en nifios, en un contexto sociohistérico particular. Agrega que, pueden
surgir a partir de demandas espontaneas o a través de derivacion de diferentes servicios o
programas del Sistema, también especifica que se encuentran atravesadas por la historia y las
representaciones sociales de cada una de las instituciones, servicios, familias, profesionales;
por los discursos de las diferentes disciplinas, asi como por el imaginario de cada sujeto acerca
de sus propios problemas y de las intervenciones mismas. La metodologia para implementar
estrategias y establecer acciones en el Sistema parte de los postulados teéricos del paradigma
de proteccion integral de los derechos de NNyA.

Otra mirada la ofrece Carballeda (2002), quien describe las intervenciones a modo de
dispositivo, como un medio y no como un fin, las presenta como una trama de relaciones que
habilita el didlogo entre actores de diversas instancias logicas y capacidades, que se orientan
hacia la reparacion y recuperacion de habilidades, reinscribiendo a los sujetos en sus propias
trayectorias de vida y reconstruyendo sus propias subjetividades, coincide con Lépez Contreras
(2015) que observa lo imperioso de favorecer la formacion, aprendizaje y afianzamiento de si,
de modo de acrecentar y aprovechar sus propias capacidades para dar acceso a la libertad,
dignidad, igualdad, seguridad, educacién, disfrute, salud, bienestar y amor; considerando
prioritario fomentar el libre desarrollo de la personalidad a través de valores de dignidad.

Carballeda (2002), contribuye agregando que intervenir implica originar nuevas
preguntas, abrir espacios para construir la agenda publica teniendo en cuenta la interaccion de
los diferentes sistemas del medio ecolégico, rompiendo con la dicotomia individuo sociedad,
desplegando espacios para la palabra, ampliando la posibilidad de hacer visibles aspectos que
estan naturalizados y que muchas veces no se visualizan, tal lo planteado por la APS y la carta

de Otawa. En este sentido, Martin Bar6 (1986) reconoce la necesidad de trabajar potenciando
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las virtudes de la comunidad y haciendo pie en el empoderamiento, a fin de romper con una
apropiacion del sufrimiento producida tras afios de vivenciarlo, experiencia ésta que lleva a un
aprendizaje y aceptacion de las circunstancias, que se traduce luego en una tradicién cultural a
la hora de resolver necesidades y problemas.

Siempre en pro de esclarecer y ofrecer herramientas para la practica, la OMS (2005), en
la Declaracion europea de Salud Mental, define empoderamiento al grado de eleccion,
influencia y control que cada persona de la comunidad puede ejercer en las circunstancias que
se producen en sus vidas, para lo cual su participacién en las decisiones es un aspecto radical
en el proceso. Por otro lado amplia que empoderarse comporta desarrollar recursos y potenciar
capacidades, lo que lleva a derrotar una situacion de impotencia y adquirir dominio sobre la
propia vida empezando por precisar las necesidades y declarar personalmente sus objetivos. En
relacion a esta cuestion repara que, en ocasiones, los profesionales consideran a los usuarios
incapaces para tomar sus propias decisiones o para hacerlo correctamente, adoptando posturas
paternalistas fruto de lo cual terminan limitando sus propias posibilidades lo que eterniza una
situacion de dependencia con el correspondiente impacto psicoemocional.

Es visible que las conceptualizaciones de intervencion y de empoderamiento
concuerdan con las caracteristicas mencionadas respecto de la psicologia comunitaria. Acorde
a este planteo, para encarar la tarea del profesional, el psicologo comunitario debe conocer que
histéricamente hay autores que plantean dos modelos que guian conceptual y practicamente su
accionar: el individual restrictivo o clinico y el social expansivo o salubrista. Mientras que el
restrictivo tiene un soporte teérico mono o bidisciplinario y trabaja sobre la enfermedad, el
expansivo es multidisciplinario y lo hace en el continuum salud-enfermedad. EIl primero
accionara desde la propia verdad y teoria del experto, mientras el otro lo hard incorporando
variados saberes; aciertos y errores se complementan, y se incluyen los conocimientos de la
poblacién. Operativamente uno es individualista, reacciona para la remision del problema a
demanda, descontextualizando al sujeto del entorno, y su objetivo es la prevencion primaria
(evitar la adquisiciéon de la enfermedad) y secundaria (deteccién de enfermedad en estadio
precoz para evitar su progresion); en tanto que el segundo comparte activamente reflexiones y
decisiones con la comunidad, analizando el colectivo: familia, red, vecindario; y acciona a
modo de sistema abierto sobre el ecosistema general buscando la modificacion de todo el
entorno social en términos de proteccion, promocién, y en segundo lugar de prevencion
primaria (Saforcada, 2008). Martin Baré (1986) asevera que habitualmente el psicélogo se

inserta en los procesos sociales desde una logica de control y de asepsia cientifica, compatibles
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con el modelo individual restrictivo, resultando dificultoso salir del papel de superioridad
profesional para trabajar mano a mano con los grupos populares, praxis ésta que, ademas de
transformar la realidad, transforma a cada uno de sus protagonistas, incluido el propio
psicélogo comunitario.

Para determinar el impacto del accionar de cada uno de los modelos descriptos,
Saforcada (2006) hace un analisis en el cual correlaciona una primera variable consistente en la
eficacia de las estrategias en términos de acciones resolutivas que proporcionan salida de
manera definitiva, y su eficiencia, que la conecta con el costo; con una segunda variable que
son los modelos clinico y salubrista, tanto en el subsistema privado como en el publico, donde
las acciones estan dirigidas a la comunidad. De dicha correlacién se deduce que, el que
proporciona mayor eficacia y eficiencia es el salubrista que trabaja en y con la comunidad, ya
que, al favorecer la coordinacion de acciones, se evita la duplicacién de tareas, se conforma un
sistema de referencias que conecta los distintos niveles de complejidad, permite elaborar
estrategias desde los propios paradigmas comunitarios no sélo para la prevencion, sino para la
promocion; habilita el conocimiento y las relaciones de afecto e involucramiento por parte de
todos los actores, y ofrece una mirada holistica e integral de las situaciones.

Por ultimo, Montero (2004) sefiala que el cambio personal y/o comunitario se puede dar
por intervenciones o en forma espontéanea, ofreciendo una oportunidad para ajustar recursos y
facilitar los procesos de evolucién; para que esto suceda es esencial una evaluacion
permanente, un conocer y reconocerse a si mismo, las capacidades y potencialidades, el
ambiente, un crear y recrear para lograr un fortalecimiento. El éxito de una intervencion estara
dado por su capacidad de movilizar a la comunidad y al entorno impulsandolos a la accion; asi
como por poder valorar la conducta dentro de esa particular circunstancia, permitiendo
identificar patrones, necesidades y condiciones (Castella Sarriera, 2008).

3.3.1.1. Intervenciones en familia y nifiez, Servicio Local

En relacién a las acciones especificas del Servicio, Burgués (2009) sugiere que, en
todos los casos, la intervencion primera es una evaluacion y verificacion de la vulneracion de
derechos asi como de riesgo inminente, y la realizacion de un informe inicial de la
circunstancia del nifio incluyéndolo en el REUNA para asi interiorizar a las diferentes
instancias que actlan en el caso. Para hacerlo se mantienen entrevistas con los diferentes
actores, incluidos la familia y el propio nifio, con el objeto de tomar conocimiento de las
condiciones generales, posibilidades y recursos materiales y psicologicos, tanto del mismo

infante, como de los responsables de su cuidado y crianza; complementariamente se procede a
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la solicitud de informes, exdmenes medicos y/o documentacion a las diferentes instituciones y
efectores como escuelas, servicios de salud, entre otros. Todo el accionar ofrece un panorama
general para disefar estrategias adecuadas a fin de tomar medidas ajustadas a cada caso y a su
contexto particular; cada una de las intervenciones esta dirigida a la restitucion del derecho
vulnerado y a despejar el obstaculo que esta impidiendo que el nifio pueda gozar y ejercer la
facultad que se vio amenazada, siempre con un cercano seguimiento del proceso. Si de manera
inmediata la actuacion del Servicio Local es inefectiva 0 no se obtiene respuesta por parte de
los involucrados, se instard a una autoridad de mayor jerarquia en la estructura para introducir
nuevas iniciativas.

Para el abordaje de las situaciones que se plantean en los Servicios segun el origen de la
vulneracion se definen tres ejes posibles: a) accion u omision del Estado, b) comunidad o
particulares, c) padres o responsables. En todos los casos se los contacta con el fin de constatar
la vulneracién, e incluirlos en el plan de restitucion de derechos. En materia de accién u
omision del Estado se busca orientar, interceder y facilitar el acceso al servicio o prestacion
publica ausente: escuela, centro de salud, oficina municipal. Si la cuestion se relaciona con la
comunidad o un particular, se convoca a los involucrados con la intencion de mediar para una
resolucion pacifica con el propdsito de instar o intimar al cese de la accion, o bien dar inicio a
una actuacion; solo se interpone accion judicial en caso de fallar este primer intento. Por Gltimo
si la situacion de amenaza y/o vulneracién proviene de los padres y/o responsables de la
crianza, o del propio nifio o adolescente como autolesiones, la intervencion se encara con la
empresa de modificar los vinculos, contener, educar y fortalecer psiquicamente a los
involucrados proveyéndoles de recursos y herramientas, si es que las que poseen fueran
insuficientes o deficientes, siempre teniendo en consideracion aquellas cuestiones naturalizadas
o de indole cultural que les estan siendo invisibles (Burgués 2009).

Las intervenciones del SLPPNNyA estan reguladas por la Ley 13.298 (2005), y existen
guias que orientan el accionar de los profesionales en cuanto a procedimientos, documentacién
y estandares (SPPDN, s.f). Para llevar a cabo sus estrategias el Sistema de Proteccion Integral
preve tres niveles de intervencion: un primero relativo a las medidas de promocion de derechos
y prevencion de su vulneracion, un segundo nivel relacionado con las medidas de proteccion en
el caso de derechos vulnerados, con el propoésito de restituirlos apoyando y ayudando a los
nifios y familias en situacion critica a fortalecer sus recursos para superar las adversidades:
asistencia técnico juridica, localizacion, orientacion y apoyo, socio-educativos, asistencia

directa, cuidado y rehabilitacion; por altimo un tercer nivel ligado a medidas de proteccion
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excepcionales cuando se evalua la obligatoriedad de separar a los nifios de su familia o bien
cuando éstos se hallan privados temporal o permanentemente del medio familiar: medidas de
abrigo intra o extrafamiliar (SENAF, 2013).

Es fundamental tener en cuenta que el objetivo principal del Servicio es la
implementacién de planes y programas que mantengan a los nifios dentro de su ndcleo familiar
y, s6lo en caso de imposibilidad, se consideraran las alternativas mas adecuadas acorde a lo
dispuesto en el articulo 9 de la CDN, que proclama que los Estados seran custodios de esta
premisa excepto que las autoridades competentes determinen la separacion del NNyA de su
entorno familiar atento al interés superior del nifio, cuando se verifique vulneracion fisica,
psicoldgica, maltrato, negligencia, descuido. En dichas instancias debe determinarse el lugar de
residencia del NNyA (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989). La ley 13.298 (2005)
indica que también es funcion del Servicio Local participar activamente en el transcurso de las
declaraciones de adoptabilidad y de adopcidn, colaborando en la gestion de la guarda, acorde a
la legislacion correspondiente.

El Ministerio de Desarrollo Humano (s.f.), propone algunas prestaciones que puede
brindar el Servicio de Proteccidn de derechos del Nifio acorde a la Ley 13.298:

e Asesoramiento y promocion a padres en cuanto a desarrollo del nifio y
competencias de crianza, asi como en relacion a la comunicacion efectiva y al
dialogo intergeneracional.

e Alfabetizacion de los padres para acompafiar la escolaridad de sus hijos.

e Asesoramiento juridico en referencia a derechos y responsabilidades.

e Medidas de abrigo, iniciativas de acogimiento con la familia extensa o
extrafamiliar, temporal o permanente, privilegiando siempre mantener el nlcleo
de convivencia con la familia.

e Programas de apoyo domiciliario ante situaciones que dificultan el eficaz
funcionamiento de la familia.

e Espacios de escucha y asesoramiento para nifios y adolescentes, difusion de la
ley, sus derechos, responsabilidades y obligaciones asi como informacidn acerca
de las instancias a las que pueden acudir para cada necesidad.

3.4. Equipo - red: los diferentes actores

Todas las intervenciones son llevadas a cabo por un equipo, por una alianza de seres

humanos que se enlazan para bregar por los derechos de los NNyA,; a este respecto se introduce

una concepcion de Urie Bronfenbrenner (1987) que, al referirse al desarrollo humano
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menciona que, el entorno en el cual las personas despliegan su existencia es el microsistema:
familia, escuela, trabajo, hospital, cada microsistema tiene sus caracteristicas que daran lugar a
las relaciones y actividades que alli se suceden. EI &mbito comunitario es el mesosistema, su
analisis incluye la interrelacion de los diferentes microsistemas ofreciendo un contexto mayor
para el desarrollo de la vida, en él intervienen las caracteristicas personales, familiares,
educacionales, sociales que de manera integrada daran cuenta de cada comunidad especifica.
Ampliando el espectro, emerge el exosistema en que la persona y/o comunidad no participa
directamente, pero del cual se ven influenciado, y es el que les provee su particular dindmica:
politicas publicas, instituciones, subculturas. Por Gltimo se encuentra el macrosistema que
conecta y atraviesa transversalmente a todos los demas sistemas englobando lo que se da més
alla del ambiente inmediato y configurando el quehacer diario: cultura, religion, tradiciones,
ideologias, sistema politico y econdmico. En concordancia con esto, Castella Sarriera (2008)
advierte el alcance de un modelo ecoldgico que permite abordar el binomio hombre-mundo
como una relacion que no se puede entender desde otro paradigma que el de la complejidad ya
que, pensar en términos de ecologia entrafia avistar la interdependencia de los diferentes
sistemas emergiendo de ello una adecuada distribucién y buen aprovechamiento de los
recursos.

Conforme a lo anterior, el desafio que conlleva restablecer los derechos vulnerados
amerita imperiosamente la constitucion de un equipo de trabajo que conforme una red
protectora fuerte con una perspectiva transdisciplinaria ya que, ninguna persona por si sola
cuenta con la combinacion adecuada de saberes, vivencias, experiencias y perspectiva para
analizar la problemaética holisticamente, y proponer un proceso personalizado, apropiado,
eficaz y eficiente. Es necesario construir sistemas de proteccion y fortalecimiento en los que se
busque implementar intervenciones integrales desde un enfoque comunitario, que habilite un
tejido vincular e institucional para los nifios, centrando el objetivo en su crecimiento dentro de
la familia (Usscher, 2009). Rangel Meneses (2008), en este sentido, afirma que el
individualismo impide la ocurrencia de acciones solidarias y provoca el debilitamiento de las
relaciones politicas, emocionales y sociales de las redes humanas.

De la reflexion anterior se desprenden dos conceptos fundamentales: uno es la nocion
de equipo y el segundo la idea de red. Muchos autores hacen referencia a estas tematicas en
diferentes dominios y concluyen que: un equipo estad compuesto por personas que interactian
con un determinado fin aportando diversas habilidades y conocimientos, acorde a su variedad

de antecedentes, formaciones y experiencias; se obtiene de esta relacion una sinergia positiva



23

que impacta en el quehacer diario. Cada sujeto ejecuta roles y funciones especificas y, al
trabajar coordinada e interdependientemente, se producen resultados superiores a los que se
pueden recoger actuando individualmente. De esta manera, la corresponsabilidad, los valores
compartidos, el espiritu de unidad, la comunicacion, la sinceridad y el apoyo mutuo, generan
una entidad social propia. Hay estudios que dan cuenta de los beneficios que promueve el
trabajo en equipo y la sinergia mencionados, refieren entre otros: reunir competencias
complementarias que no se dispondrian so6lo con individualidades, disponer de mayor variedad
de estrategias, percibir variaciones e informacién de manera potenciada, ofrecer una dimension
social en la cual impera el interés grupal por sobre el individual (Sanchez, 2010).

Usscher (2008) y Valverde (1989) comparten la idea que el equipo es un dispositivo
con una dindmica especial que se evidenciara en el proceso de trabajo. Mencionan algunos
principios que regulan la tarea e impactan en un mayor nivel de productividad favoreciendo la
realizacion de los cometidos y disolviendo los obstaculos: la cooperacion, el sentido de
pertenencia e identificacion, la pertinencia. Todo esto promueve la emergencia de criterios y
lenguaje compartidos que potencian el principio de comunicacion y facilitan la discusion, el
intercambio y la coordinacion de acciones que, junto al principio de liderazgo, habilitara la
toma de decisiones, que se va a sustentar a su vez en una buena recoleccion de datos. Usscher
(2008) sefiala que en la tarea también se ponen en juego aspectos tedricos, técnicos, éticos,
politicos, institucionales/organizacionales, asi como culturales de la propia comunidad, a los
que se suman las variables subjetivas y las relativas a la dindmica particular de cada grupo, en
la que intervienen las representaciones reciprocas y el poder; advierte que todas estas variables
pueden tanto amalgamar como fragmentar las préacticas.

Retomando el concepto de red, Rangel Meneses (2008) la describe a modo de un
sistema abierto que se va entretejiendo en las relaciones; es una construccion individual y
colectiva que se forma a través de un intercambio dinamico constante que hace posible
optimizar los recursos, con el propésito de acompafiar a personas con dificultades en diferentes
esferas de la vida, para su reorganizacion. La red social es fuente de identidad, de
reconocimiento, constituye sinérgicamente una reserva de recursos, destrezas y experiencias.
En cuanto a sus funciones, las redes son fuente de compaiiia social, apoyo emocional, guia,
consejo, contactos, regulacion de componentes problematicos, favorecen la solucion de
conflictos, proveen ayuda material; todo esto movilizando los propios recursos, compartiendo

tareas y promoviendo aprendizaje.
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Usscher (2008) afirma que la complejidad del campo exhorta la integracion de
multiples miradas multi, inter y transdisciplinarias. Junto con Valverde (1989), coinciden en
que el equipo multidisciplinario es un grupo de trabajo formado por representantes de
diferentes disciplinas yuxtapuestas, en el cual cada uno es responsable por su area, pero que
necesita y aporta a las demads, para la resolucion de un problema. En cuanto a la tarea
interdisciplinaria, refieren que abarca aspectos de varias disciplinas en cuestiones puntuales y
saberes especificos desde una comprension integral que incluye tanto lo intelectual como lo
afectivo, proporcionando a sus miembros un aprendizaje y conocimiento totalizador, una
comprension horizontal como proceso grupal, a la vez que una comprension vertical, es decir,
la historia de cada individuo. En cuanto al equipo transdisciplinario, exponen que excede la
especificidad, y rompe con la estructura de cada disciplina recorriendo el campo de manera
transversal para generar un ambito de accién superior. Este equipo se diferencia de cualquier
otro, por contar con una ideologia colectiva de creencias y valores compartidos a partir de una
integracion tal que permite establecer, de manera arménica y combinada, la distribucién y
coordinacion como un todo integral. De esta manera, el equipo estd comprometido con el
intercambio y creacién de cddigos comunes enriqueciendo y expandiendo la propia disciplina.

Las nuevas representaciones de la salud, del pensamiento cientifico, las trasformaciones
que dieron lugar a la APS y a una concepcién de psicologia comunitaria desde el paradigma de
la complejidad; llevaron a dejar de lado el modelo hegemonico para abrir el campo a la
interdisciplina como propuesta para la practica. El trabajo interdisciplinario es un ejercicio
colaborativo que articula el imaginario social con el grupal y la dimensién institucional. La
realidad socio economica da lugar a demandas complejas que imponen actuar
mancomunadamente. La interdisciplina es una posicion epistemolédgica que reconoce la
incompletud de cada disciplina, legitima la multirreferencia, la importacion de un campo a
otro, la accion coopertativa y la inclusion de saberes no disciplinarios. En psicologia
comunitaria el trabajo interdisciplinario comienza con la puesta en comun de los objetivos y la
definicion de los problemas y del sujeto por parte de los profesionales y de la comunidad,
familia y NNyA, tiene un lugar preponderante la generacion de acuerdos basicos y referencias
en comun entre los diferentes actores. En este &mbito, la distancia entre la demanda inminente
y los espacios de reflexion hace de obstaculo, con lo cual el trabajo interdisciplinario hace de
puente para sistematizar el interjuego entre la préctica intuitiva con los diferentes saberes
(Stolkiner, 2005).
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En relacion a la conformacion de los Servicios Locales, la nombrada Ley provincial
13.298 (2005), en su articulo 20, indica que deben estar constituidos por un equipo técnico
interdisciplinario que garantice la atencion durante las 24 horas, y contar con profesionales
especializados en el tema: psicologos, abogados, trabajadores sociales y médicos que, en el
marco de la corresponsabilidad, deben coordinar acciones con otros tantos efectores publicos:
Servicios de Salud, Educacion, Adicciones, Desarrollo Social, y tienen el compromiso de
motorizar los canales de comunicacion necesarios para efectivizar las intervenciones mas
adecuadas en los momentos precisos (SSPDN, s.f.).

El Estado es garante de los derechos del nifio a través de sus politicas, sin embargo no
es el dnico actor; en el marco de corresponsabilidad, la familia, la sociedad y todas las
organizaciones civiles comparten la responsabilidad de la proteccién y promocién de los
mismos. La corresponsabilidad exige del conocimiento por parte de todos los participantes del
Sistema acerca de la normativa y los principios que proceden de la CDN, asi como de las
responsabilidades que le corresponde a cada area (Observatorio SIPROID, 2016). Hasta aqui se
ha hablado de lo que Saforcada (2008) menciona como componente formal con su
conocimiento cientifico; Burgués (2009) afirma que no menor serd el lugar que ocupen en el
equipo el nifio y su familia, componente informal con su saber comunitario, entendiendo que
elaborar la estrategia del caso supone decisiones que los afectan y presumiendo que, cuanto
mayor sea su participacion, inclusion e involucramiento més posibilidades de éxito del proceso
y del logro de una resolucion sostenida y sustentable.

Para terminar, reforzando esta concepcion, la guia de procedimientos de los Servicios
Locales (SPPDN, s.f.) sefiala: “El Sistema requiere de todos. Cada uno ejerce una funcion en la
sociedad y el objetivo es que todos y cada uno posibilitemos el acceso a los derechos esenciales
a cada uno de los nifios de nuestro medio. De nada sirve un sistema escolar que excluye y no
garantiza una adecuada alfabetizacidn universal, de nada sirve un modelo de salud donde ésta
resulta una mercancia inalcanzable para una poblacién pauperizada y que tolera la muerte

evitable de sus nifios mas pequefios” (p.2).
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4. Metodologia
4.1. Tipo de estudio: Descriptivo
4.2. Participantes:

Grupo de psicélogos que forman parte de un equipo interdisciplinario, que poseen las
siguientes caracteristicas en cuanto a edad y experiencia en afios: una coordinadora psicologa
con orientacién cognitiva de 45 afios y 12 de experiencia en el area, 3 psicélogas con
orientacion psicoanalitica de 42, 57 y 58 afios de edad y una antigliedad de 5, 15y 13 en el &rea
respectivamente; 4 psicologas con orientacion cognitiva de 30, 39, 36 y 47 afios con 4,8,5y 3
Y% afios de antigliedad respectivamente siendo que la primera forma parte del equipo de
adopcion y el tercero del equipo escuelas.

4.3. Instrumentos:

La recoleccion de datos se obtuvo por medio de observacion directa no participante,
donde se advirtié el accionar de los psicdlogos y las intervenciones efectuadas al interior del
Servicio, en instancias de: atencion a familias, reuniones de equipo Yy trabajo cotidiano. Por
otro lado se realizaron entrevistas semidirigidas a algunos profesionales en las que se indagd
acerca de sus practicas, haciendo hincapié en criterios y parametros propios para la eleccion e
implementacidn de intervenciones; asimismo se incluyeron aspectos éticos, responsabilidades,
legalidad, y otras cuestiones que bajo su criterio pongan luz o generen controversias y/o dudas
al momento de decidir. Para complementar, se utilizaron los expedientes de casos actuales o
que se hayan trabajado en el pasado y que, por sugerencia de los profesionales, resultan
ejemplificadores para este trabajo.

4.4. Procedimiento:

Los datos que se obtuvieron por medio de observacion directa no participante, fueron
recolectados a lo largo de 280 horas correspondientes a una instancia de préctica y habilitacion
profesional, en un SLPPDNNyA de provincia de Buenos Aires, al que se acudi6 los dias
miércoles, jueves y viernes en horario de 8:30 a 15:00; entre el 31 de marzo y el 31 de julio de
2017. En el mismo espacio se realizaron las entrevistas semidirigidas con los ejes
mencionados; algunas de ellas tuvieron caracter formal, en cuanto a que se pidi6 a los
profesionales una reunion en dia y horario pautado, teniendo una duracion aproximada de 1
hora; y otras surgieron de manera espontanea durante las jornadas de trabajo, a medida que se
fueron suscitando las diversas tareas del dia a dia. Por ultimo, los expedientes fueron leidos en
el mismo ambito, bajo autorizacion de la directora del SLPPDNNyA vy el aval de cada

psicologo en particular.
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5. DESARROLLO

A continuacion se realiza una articulacion entre las observaciones practicadas, la lectura
de legajos, lo hablado en las entrevistas concretadas con las psiclogas y el marco tedrico lo
que, en su conjunto, da pie a fundamentar los objetivos iniciales del presente trabajo. Cabe
aclarar que, dada la interrelacion de los objetivos planteados, algunos ejemplos pueden
compartir la justificacion de mas de uno de ellos acorde con una perspectiva integral
compatible con el enfoque de la complejidad planteado por Edgar Morin (2009), y que asume
la psicologia comunitaria, tal como dan cuenta diversos autores, siendo que se rige por un
abordaje holistico, multidimensional y recursivo (Montero, 2004; Saforcada, 2008; Castella
Sarriera, 2008; Sanchez, 2007).

Si bien se hace un recorte en cuanto a las intervenciones de los psicologos, cabe
destacar que el SLPPDNNYyA esta constituido por un equipo interdisciplinario conformado en
su mayoria por mujeres, siendo el abogado y un psicélogo del equipo de escuelas los Unicos
hombres. La distribucion etaria de los profesionales no psicélogos promedia los 40 afios, y su
experiencia en afios oscila entre 10 y 15, siendo por su formacién: 1 profesora, 3 trabajadoras
sociales, 1 psicopedagoga y 2 abogados. Asimismo es de mencionar que el dispositivo
funciona de lunes a viernes de 8:00 a 14:00 horas en atencion al publico, y hasta las 16:00 en
tareas de oficina, habiendo guardia de 24 horas los 365 dias del afio a través de un teléfono
celular.

Con el propdsito de preservar la identidad de las psicologas, a los fines de este trabajo
se las llamara A., B., C., D. y E., al nombrarlas se hace alusion tanto a lo conversado en las
entrevistas personales como en los momentos compartidos en el transcurso de las jornadas.

5.1. Describir intervenciones que implementan los Psicélogos en el SLPPDNNyA.

Durante las practicas fue posible observar una cantidad y variedad de intervenciones
que implementan los psicologos en el SLPPDNNYA a fin de restituir los derechos vulnerados
de NNyA, las mismas se desprenden de la ley provincial 13.298 (2005) y, tal como indica ésta,
son registradas en el REUNA. Segun menciona la profesional D., el Servicio asume la funcién
ejecutiva del Estado instrumentando y efectivizando acciones para cumplimentar las medidas
que procuran garantizar los derechos promulgados en la CDN en 1989, y devenidos en
constitucionales en Argentina con la Ley 23.849 en 1990. De esta manera se hacen
responsables de ejecutar las medidas planteadas en la jurisprudencia (SENAF, 2013) y toman
el lugar de titulares de deberes para asegurar el cumplimiento de los derechos (IIN, s.f). Al
respecto, la Lic. B. precisa que, cuando se habla de vulneracion de derechos, se hace referencia
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a las categorias de negligencia, violencia fisica, psicologica y abuso sexual coincidentes con las
propuestas por UNICEF (s.f); aclara ademas, que cada una tendra su grado de complejidad, y
otorga gran importancia a una exhaustiva indagacion inicial para determinarla.

Al preguntar en entrevista acerca de la tarea, la psicologa B. menciona que el trabajo
comienza cuando se reciben denuncias, de esta manera acuerda con lo sugerido por la SENAF
(2013) en relacion a una de las funciones del Servicio, que es recibirlas. Continda diciendo que
éstas pueden provenir de notificaciones que llegan por via legal a través de oficio judicial, por
aviso de diversas instituciones como: escuelas, hospitales, policia; ante la presentacion
espontanea de un vecino, familiar, alguno de los progenitores o por parte de los mismos
NNyA. En este sentido cuadra con lo referido por el Observatorio SIPROID (2016) al indicar
que las intervenciones pueden iniciarse a partir de demandas espontaneas o por derivacion de
otros efectores del Sistema. Desde otro punto de vista, a través de este acto, queda plasmado el
compromiso tanto del Estado como de la comunidad, a la hora de satisfacer y garantizar los
Derechos de los nifios en el marco de la corresponsabilidad (Ministerio de Desarrollo Social,
2010).

Al indagar en cuanto a las intervenciones, tanto la psicéloga B. como la C.
respondieron usando las mismas palabras al enunciar que la intervencion por excelencia es la
entrevista, por otro lado, en el dia a dia puede advertirse que cada profesional tiene al menos
una o dos entrevistas diarias, y la admisora en ocasiones mas. Es posible ver que cuando acude
la familia, primero se inicia un encuentro con uno o ambos padres, mientras los chicos esperan
en compafiia de alguna persona del Servicio en otro lugar, luego se pide a los progenitores que
los busquen vy, junto a la profesional, les explican que van a hablar un rato con ella, y que la
mamaé/papa estardn afuera; en los casos en los que los nifios no aceptan, se inicia un
acercamiento en presencia de los padres. Al asistir a varias de ellas fue posible escuchar que en
el inicio de las mismas, la psicologa pregunta a su interlocutor si conoce la tarea del
SLPPDNNYA, y a los nifios en particular se les explica sus funciones y se los ilustra en cuanto
a cémo acceder al mismo en caso de necesidad. Esta intervencion da cumplimiento a la misién
de difusién de los principios de la CDN y de la legislacion, asi como de asesoramiento en
cuanto sus derechos, e instancias con las que pueden contar (SENAF, 2013; Ministerio de
Desarrollo Humano, s.f).

Como sefiala Burgués (2009), luego de la recepcion de la denuncia, la primera
intervencion es la verificacion de vulneracion y la evaluacion del grado de riesgo, para ello el

Servicio cuenta con una psicéloga encargada de las admisiones quien, tal lo explicitado por ella
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misma, cita a todos los protagonistas a fin de, coincidiendo con lo propuesto por la autora,
evaluar la situacion en profundidad, explorar los recursos cognitivos, materiales y emocionales
de los distintos participantes, valorar la toma de conciencia que tienen de la situacion y, si fuera
necesario, pedir la ampliacion de datos a través de informes de diversos profesionales o con
estudios médicos, para asi poder determinar los objetivos primarios. Las entrevistas observadas
permitieron dar cuenta de algunas preguntas formuladas a los nifios: ¢Sabeés para qué estas
aca?, mama y papa me contaron X ¢Querés decir algo de esto?; ¢Por qué se enojan maméa/papé
con vos?, ;Qué hacen cuando se enojan?, ;algunas vez te pasd X?, ;hay algo que te moleste o
no te guste? La profesional aclara que, cada situacion, cada nifio, su etapa de desarrollo y
caracteristicas personales seran guias para el encuentro; asimismo cabe destacar que en la
oficina donde se llevan a cabo las reuniones hay juguetes y muchas veces se les pide que hagan
algin dibujo. La psicologa E. aclara fehacientemente que no es funcién del Servicio
diagnosticar ni hacer evaluaciones neurocognitivas, y que el juego o el dibujo son accesos para
Ilegar a los chicos y entrar en confianza, también resalta el cuidado de evitar la revictimizacion
de los NNyA.

Por otro lado, con los padres el didlogo es diferente, se indaga: ¢sabés para qué se te
cito?, se pide que relaten los hechos, que cuenten su actitud durante la situacion, ¢qué pensas
acerca de X?, ;es comun en tu casa que X?, ;queé dijo el nene?, si estdn ambos progenitores, en
ocasiones se los entrevista juntos, y otras a cada uno por separado. La lic. C. comenta su
experiencia en la cual a veces hace preguntas directas ¢te pega?, ;te toco?, y otras investiga de
manera indirecta o espera para ver qué cuenta la persona. Con esta misma tonica, la Lic. E.
expone, para esta instancia inicial, el valor de discernir entre lo simbdlico y lo real para no
confundir el relato con la experiencia empirica ya que, si asi sucediera, desde el comienzo la
estrategia comenzaria fallando. En concordancia con el segundo nivel de intervenciones
propuesto por la SENAF (2013), referido a las medidas de proteccion en caso de derechos
vulnerados; en su labor profesional dentro del Servicio, el psiclogo acciona en funcion de
evitar, minimizar o impedir un riesgo real y colabora en el fortalecimiento de la familia para
superar las adversidades. Tal como puntualiza E., una intervencién asociada a este objetivo es
derivar a quien corresponda a una terapia personal para que canalice su reconstruccion
simbdlica, entendiendo que no es tarea del Servicio encarar estas cuestiones, y diferenciando
asi la tarea en consultorio.

La profesional E. menciona ademas, que la citacion es en si misma una intervencion

que puede ofrecer mucha informacion; sefiala como ejemplos el acudir a la convocatoria como
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respuesta directa a una cita telefonica o la necesidad de reforzar con una convocatoria por
escrito, las preguntas y comentarios que hace la persona que contesta el llamado, la
predisposicion que muestra para acceder; otro dato es el hecho de acudir en tiempo y forma al
encuentro. Castella Sarriera (2008), sugiere que para que una intervencion resulte exitosa, es
imprescindible valorar la conducta de cada quien dentro de esa particular circunstancia a fin de
identificar patrones, necesidades y condiciones. En este sentido, explica la profesional, cuando
se convoca a la totalidad de los involucrados el fin es, ademas, cotejar las posibles miradas y
versiones sobre el hecho.

Una demostracion de lo anterior es la entrevista a la mama de P. quien, habiendo sido
convocada telefonicamente, luego de recibir el Servicio una denuncia mediante oficio judicial
en el que consta una supuesta situacion de violencia por parte del padre de P. hacia el nifio y
hacia ella, se presenta en la fecha y hora acordadas. En la reunidn se indaga acerca de la
denuncia realizada por ella misma, se habla de la relacion entre ella y su hijo, de ella con el
papa de P., y de como ve el vinculo padre-hijo; se pregunta si existe alguna medida de
proteccion y menciona que ésta es hacia ella, y agrega que él constantemente viola la
perimetral. Se convoca al abogado del equipo quien la instruye respecto de las denuncias
pertinentes y de la asistencia de un profesional legal para que la acomparfie en el proceso,
siendo que otra de las tareas que se cumplen en el Servicio es la de asesoramiento juridico
(Ministerio de Desarrollo Humano, s.f). Después de conversar sobre variadas cuestiones con la
progenitora, al hablar de sus horarios refiere trabajar hasta las 20:00, al preguntarle quién busca
al nene en el jardin dice que el pap4, en ese instante se le muestra el riesgo que corre el nifio y
se buscan alternativas para que otras personas se encarguen de la tarea, al menos hasta tener la
entrevista con el progenitor en el Servicio. Se procede luego a coordinar una futura fecha para
entrevistar al nifio, asi como se pide un informe escolar y otro de su pediatra.

Al terminar la entrevista la profesional E. comparte que en la misma se verificd una
cierta falta de conciencia por parte de la madre acerca del posible riesgo que origina que el
padre busque al nifio atento la propia denuncia de violencia hacia ambos. Luego de un tiempo,
al hablar de algunos casos, E. relata que paralelamente a la citacion de la mama de P. se habia
hablado telefonicamente con el progenitor y convenido una fecha para que acuda a una
entrevista, al no presentarse se reitera el llamado y luego de tres veces de incumplimiento se lo
cita por escrito, siendo que aun asi no acude. Todos estos movimientos y las intervenciones con
la mama son cargados en el REUNA y, en el caso del padre, también se remite un informe al

Servicio Zonal para que tome cartas en el asunto; si aun asi no se logra que se apersone se da
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intervencion a la Asesoria de Incapaces, y también se hace un escrito para la instancia judicial
que envid el oficio inicial para su uso en la causa. De esta manera queda plasmado, por un
lado, lo que indica el Capitulo Il de la Ley 13.298 (2005) acerca de las distintas instancias que
debe haber en cada municipio, y de las injerencias del Servicio Zonal como ente de control y
escala superadora del Local, cuando se hayan agotados sus posibilidades; otro punto es el
cumplimiento de aquello que indica la Ley en cuanto al registro de todas las actuaciones en el
REUNA para seguimiento de los casos, estadistica y facilitando la comunicacion entre
efectores.

En reunidn con la psicologa D. refiere que en este Servicio la mayoria de los casos se
vinculan con situaciones de violencia fisica y psicoldgica, y luego le siguen los casos de abuso.
Destaca que el trabajo con estas familias se hace desde diferentes perspectivas y
escalonadamente ya que, si desde el primer momento se toma una medida de méaxima se
gueman los recursos para instancias posteriores. Para ilustrar en la materia da cuenta de
algunas intervenciones como: psicoeducacién, competencias de crianza y de comunicacion,
programas de apoyo domiciliario, vinculacién y revinculacion, y s6lo como ultimo recurso la
consideracién de medidas de abrigo intrafamiliar y extrafamiliar, coincidentemente con lo que
sefiala el Ministerio de Desarrollo Humano (s.f) en cuanto a prestaciones del SPDNNyA. Para
finalizar menciona lo fundamental de empoderar a cada uno de los integrantes ofreciendo
recursos y potenciando sus capacidades para que cada uno pueda hacerse cargo de la situacion
y controlarla desde un lugar protagénico dominando su propia vida, tal como propone la OMS
(2005) cuando define empoderamiento, y como asume Bar6 (1986) al apuntar la necesidad de
trabajarlo con la comunidad.

Ejemplo de las intervenciones se puede leer en el legajo de la familia O., cuya nifia no
adhiere a un tratamiento de nefritis y corre riesgo de vida, en este caso es el hospital quien da
intervencion al Servicio Local. El expediente da cuenta de una familia en la cual la mama tiene
un retraso madurativo, el papa bioldgico no tiene relacion ni intervencion en la vida de la nifia,
y la figura paterna es cumplida por un padrastro con limitados recursos cognitivos; los abuelos
y tios que viven en el mismo terreno colaboran, pero manifiestan cansancio y dificultad de
dialogo con la progenitora y su actual pareja quienes refieren querer hacerse cargo de sus hijos
solos. En este caso el trabajo con la familia se encara desde variados angulos: por un lado se
compromete al abuelo a que verifique la correcta dotacién de medicacion a la nifia junto con la
madre, también se solicita a la tia que se encargue de su dieta especial provista por la

nutricionista quien, por gestion de la psicdloga del Servicio y, en un encuentro entre las tres,
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otorga el plan. Mientras tanto se intermedia con el Servicio Social a fin de solicitar viandas y
asegurarse los productos especificos para prepararle los alimentos, se ensefia a la mama los
cuidados que debe tener, se le otorgan recetas para que cocine la comida adecuada bajo
supervision de la tia, y se habla de la importancia de una comunicacion intrafamiliar frecuente
en la cual se pueda pedir ayuda y aceptar sugerencias, a la vez que se reconozca el lugar de los
padres. Otro ejemplo de intervencion se lee en el legajo de la familia M. cuyo papa tuvo una
actitud violenta con uno de sus cuatro hijos y la mama pidié una medida perimetral para todos
ellos; la estrategia implica un encuentro semanal para revinculacién, que se hace con
autorizacion del juez, solo en el &mbito del Servicio, y en presencia de algun profesional que
paralelamente ofrece técnicas de comunicacion productiva- no violenta.

Estos ejemplos y los anteriormente relatados, ademas, dan cuenta del decir de la
profesional B., y de E., al hacer alusion a la diferencia entre el rol del psicélogo en el Servicio
y el de un psicélogo clinico, el primero trabaja en la dindmica familiar y no hace diagnostico ni
tratamiento individual, mientras que el segundo si lo hace, indica que el lugar del profesional
comunitario es trabajar mano a mano con la familia, diferenciandose del otro que lo hace desde
otra jerarquia. Respecto a este tema Saforcada (2008) trae a consideracion los enfoques clinico-
restrictivo y social-expansivo, siendo que, para el primero, que es mono o bidisciplinario y se
encarga de la enfermedad, la propia verdad impacta en el cambio personal, en tanto que, el
objetivo del segundo es actuar de manera multidisciplinaria sobre todo el sistema modificando
el entorno general, no sélo a modo de prevencién primaria, sino en términos de promocion y
proteccién, congruentemente con lo planteado por la OMS, en Alma Ata, en 1978 que, en
relacién a estas cuestiones, hace hincapié en el alcance de un sistema de salud de desarrollo
global, accesible a toda la poblacion y con participacion de una comunidad autorresponsable.

Para terminar este punto, es posible traer a cuento lo dicho por la Lic. A. quien revela
una dimension dindmica del Servicio que exige que las intervenciones sean tan variables como
creativas; desde esta Optica apunta que seria imposible determinar un nimero o lista acotado
porque limitaria las posibilidades.

5.2. Describir parametros y criterios que guian a los Psic6logos del SLPPDNNyA en la
eleccion y toma de decisiones respecto de sus intervenciones.

Durante la experiencia mantenida fue posible distinguir que son multiples los criterios
que guian a los psicologos en la eleccidn y decision de las intervenciones a implementar en el
SLPPDNNYA. En este sentido la Lic. A. comenta que la pregunta que guia cada paso del

proceso es ¢hay derecho vulnerado?, ¢cudl?, y agrega que las intervenciones son acciones que
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constantemente producen cambios, que es menester estar atentos por un lado, al derecho
vulnerado manifiesto, pero también, a que en el camino pueden aparecer cuestiones que no se
habian vislumbrado al principio y que pueden dar lugar a cambios en el proceso. Para
desarrollar esta idea cuenta el caso de una adolescente de 15 afios a quien, habiendo sido
abusada por su padre, y sin mediar amparo de la madre, se le ofrece una medida de abrigo y, en
reiteradas ocasiones insiste en quedarse en la misma casa que él. El caso es trabajado probando
diversas intervenciones hasta que, en una entrevista, la joven refiere decidir quedarse en la casa
para servir de garantia para que a sus hermanos menores, a los cuales el padre nunca habia
violentado, no les pasara nada. Esta declaracion da lugar a una nueva estrategia que es informar
al juez quien, a posteriori, excluyo al progenitor de la morada.

En didlogo con la profesional C. sefiala que, para tomar una cabal perspectiva de cada
situacion, es necesario considerar la combinacion de variables intervinientes de las cuales, s6lo
por nombrar algunas apunta: la dificultad de las problematicas, la diversidad de modelos
culturales presentes en la particular poblacion que atiende el Servicio, la apreciacion holistica e
integral que amerita cada caso atento a la complejidad misma del ser humano y de vivir en
comunidad, la ética, las particularidades de cada individuo. De esta manera se confirma lo
planteado por Montero (2004) respecto al propdsito de cumplir con uno de los objetivos de la
psicologia comunitaria en cuanto a desarrollo y mejora del ser humano integral incluyendo
tanto aspectos biolégicos, como psicoldgicos, sociales, culturales y ambientales; en
concordancia con la definicion de salud de la OMS en 1948 como estado completo de bienestar
fisico, mental y social

Complementando lo expuesto, en didlogo con B. comenta que cada situacién se analiza
individualmente y que, en este espacio, las generalidades se diluyen primando lo particular del
caso por caso; C. aclara que si bien existe un protocolo, lo que manda es conocer y escuchar a
la familia para poder adecuar las estrategias e intervenciones a cada suceso. Lopez Contreras
(2015) a estos efectos indica lo imprescindible de valorar cada circunstancia en si misma
determinando sus factores especificos y menciona tres puntos a tener en cuenta: la capacidad
del nifio, el entorno familiar y social, y la predictibilidad. Un dia, estando sentada en el
escritorio de la secretaria se escucha a la Lic. D. hablar por teléfono, se oyen palabras en el
sentido de indicar a quien esta del otro lado de la linea que haga la denuncia el lunes porque
viene el fin de semana y si el papéa se entera se va a violentar mas con el nifio. Al finalizar se le
pregunta a la profesional acerca de esta intervencion e indica que, aunque parezca

contradictorio, lo mejor para este nifio en estas circunstancias, es dejar pasar el tiempo antes de
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hacer la denuncia por violencia ya que el fin de semana los servicios se manejan con una
guardia que impediria proteger al pequefio como corresponde; explica también que pasado el
fin de semana, cuando el padre se notificara de la acusacién, se podria implementar un plan de
alejamiento del progenitor violento. En este sentido, y desde otra perspectiva, De Lellis (2014)
y Sanchez (2007) exponen que en una ética comunitaria se dispone tanto de valores y
principios generales, como de otros relativos a cada caso concreto; sugieren que es menester
confrontar unos con otros para asi reflexionar responsablemente, potenciar los que son
beneficiosos y modificar los que no.

En la entrevista, la psicologa D. propone que es posible reconocer algunos criterios que
abarcan la totalidad a modo de paraguas, pero que existen otras ponderaciones que son
inherentes a cada caso particular, conviviendo ambas modalidades en el tratamiento sistémico
y complejo de las problematicas. Al preguntarle por esta disquisicién refiere que son ejemplo
de los generales, los valores éticos y morales, y el interés superior del nifio, e ilustra los
segundos con ejemplos precisos, algunos de los cuales se describen a continuacion.

En relacion a los valores éticos y morales, como mencionan Sanchez (2007) y De Lellis
(2014), tienen la triple funcion de: orientar la tarea profesional, la de los participantes y la de
formacion de la comunidad. Estan regidos por la deontologia del profesional, la particular de la
persona del psicologo y la articulacion entre éstas y las del nifio, familia y comunidad en la que
se acciona. Si bien resulta dificultoso dar cuenta desde lo concreto de la cuestion ética, la Lic.
D. comparte que, en el dia a dia del Servicio se vivencia una preocupacion y ocupacién por la
misma y que, tanto ella como sus compafieros en forma individual, e incluso en las reuniones,
se formulan la pregunta ¢qué debo hacer?, ¢;qué es lo mejor para este NNA?, ;qué es lo mejor
para esta familia? Sumado a esto, la Lic. A., consultada sobre el mismo tema enumera como
pilares del Servicio la igualdad, el respeto, la solidaridad y la confianza para con el propio
equipo, para con los diferentes efectores externos y para con las familias.

Con el siguiente ejemplo que la Lic. D. narra e invita a leer en el expediente, hace
alusién al interjuego entre los criterios generales y los particulares de cada caso. De la lectura
del legajo se desprende que, habiendo recibido una denuncia que imputa negligencia y
violencia infligida a los nifios T. por parte de los progenitores, la accion inicial de la psicologa
asignada fue acudir junto a la trabajadora social a la casa familiar para comprobar las
condiciones de vida y las posibilidades de los adultos responsables. Luego de verificar el riesgo
que corrian los nifios debido a la incapacidad de los padres para organizarse, conseguir

alimentos y preservar su seguridad e higiene, asi como evidenciandose situaciones de violencia
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y abuso de sustancias; se procedio en primer lugar a buscar referentes intrafamiliares para
implementar una medida de abrigo. Habida cuenta que esta posibilidad no estaba habilitada
devino un abrigo en hogar de transito. Con posterioridad a la separacion, se comienza a trabajar
con los padres en diferentes intervenciones y estrategias tendientes a instruirlos y empoderarlos
otorgandoles herramientas que les permitieran ofrecer a sus hijos educacion, desarrollo y
condiciones saludables en un d&mbito de no violencia: se trabajé en cuanto a ordenar la casa
explicando la importancia de lavar bien la vajilla asi como, proporcionando competencias de
crianza, alimentacion e higiene; por otro lado se los instd a iniciar tratamientos psicoldgicos y
para la adiccion. En paralelo se trabajaba con los nifios la situacion de apartamiento primero, y
revinculacion progresiva a posteriori. Pasado un tiempo, en una reunion de equipo se debatid
acerca de la viabilidad de regreso de estos nifios con su familia de origen; una de las psicologas
ofrecid su postura de probar la convivencia exponiendo que ambos padres habian demostrado
actitud de responsabilidad y participacion presentandose a todas las entrevistas con ella,
habiendo asistido a las sesiones de su tratamiento psicoldgico, participado de los grupos de
adiccion, visitado puntualmente a los chicos y probando haber podido llevar a cabo algunas de
las destrezas aprendidas. Otra opinidon la proveyd un colega abogado que contempld la
necesidad de tener en consideracion antecedentes con otras familias en los cuales, en algunos
casos el resultado fue favorable pero en otros fallido, dejando lugar a la duda en cuanto a que
los protagonistas pudieran mantener en el tiempo su actitud, y proponiendo para valorarlo
probar visitas y pernoctes graduales.

Continuando con los ejemplos de los mencionados criterios generales, D. sefiala que
desde que se deroga la Ley de Patronato, Ley 10.903 del Dr. Agote (1919), en la cual el juez
decidia por el nifio, la nueva legislacion empieza a considerar al nifio como sujeto de derecho y
comienza a escucharse su voz, hace referencia también a otro criterio que es el interés superior
del nifio. En relacion al mismo, al ser interrogadas en entrevistas personales acerca de la toma
de decisiones de los profesionales en el SLPPDNNyA, tanto A., como B., C., y E., lo nombran
como pauta preferencial, primera, general y fundamental respectivamente. Tal como describen
Lépez Conteras (2015), Cillero Brufiol (1999), UNICEF (2010), la CDN (1989), y la
legislacion argentina en cuanto a Promocion y Proteccion de Derechos del Nifio (Ley 23.849,
1990; Ley 26.061, 2005; Ley 13.298, 2005), el interés superior del nifio es la idea directriz, el
principio regulador en la toma de decisiones para los responsables de su educacion y
orientacion en un marco de libertad y dignidad. Esta prescripcion implica garantizar todos y

cada uno de los derechos, asume que el nifio tiene derecho a ser escuchado y que corresponde
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tener en cuenta su opinién acorde a su edad y madurez, asi como se debe respetar su desarrollo
personal y su centro de vida en su medio familiar, entre otros puntos. Bajo esta Optica en los
legajos pueden leerse transcripciones de los profesionales que indican “el nifio refiere”, “el
joven solicita”, “por pedido de la joven”; 0 puede comprenderse la escena vivenciada un
martes a las 13:00 en la que se veia a S., de 14 afios de edad quien, llorando, decia no querer
volver a su casa donde estaria siendo maltratada por su madre. En entrevista con la progenitora,
luego de informarle acerca del pedido de S., se cotejaron los dichos de la joven. Como primera
medida se hicieron todos los arreglos para que S. se fuera a vivir a la casa de sus abuelos tal
como pidiera, con posterioridad a la medida de abrigo intrafamiliar, se comenzd a trabajar con
madre e hija en pro de:

1- llustrar a la progenitora en cuanto a los derechos de S. como ser humano vy
como adolescente, tal como indica la legislacion argentina (Ley 23.849, 1990; Ley 26.061,
2005; Ley 13.298, 2005) y las diferentes instancias reglamentarias de derechos del nifio (CDN
1989, Declaracion de derechos del Nifio, 1959), y de derechos humanos acorde a la DUDH de
1948.

2- Orientarla respecto de la particular etapa vital de su hija: la adolescencia, sus
caracteristicas y necesidades, tal como también apuntan las mismas instancias en cuanto a
quehacer del Servicio.

3- Generar una vinculacién entre ambas con el objetivo de, en un futuro, volver a
una convivencia. Como es visible, aparte de escuchar a la puber y actuar en consecuencia,
también se procura cumplimentar las responsabilidades de asesoramiento, orientacion y
difusion de los derechos, esperables para el SLPPDNNyA (SENAF, 2013), y a la vez se pone
en la escena otro principio que guia el accionar profesional que es, tal como impone la Ley
13.298 (2005) y el articulo 9 de la CDN (1989), velar por mantener el nucleo de convivencia
familiar.

Al comentar el caso anterior con la Lic. D., sugiere que el mismo permite reflexionar
acerca de varios topicos: por un lado la ponderacion profesional por el interés superior del
nifio, por otro, comenta el origen boliviano de la sefiora y en este sentido hace referencia al
proceder de los diferentes actores, aclarando que en algunas comunidades los padres cuentan
con la potestad de castigar fisicamente a sus hijos. En relacién a esta tematica marca la
importancia de no dar por obvio una moral compartida con creencias en comdn y una cultura
unificada, y deja expuesto un criterio que pone en constante tension a la tarea que es la variable

de la multiculturalidad. De Lellis (2014) y Sanchez (2007) esclarecen que en ocasiones la ética
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personal y deontologica del profesional puede entrar en conflicto con la de quien se encuentra
enfrente. Otro punto se relaciona con el aporte de Burgués (2009) en cuanto a que cada una de
las intervenciones esta dirigida a restituir los derechos vulnerados, despejando los obstaculos
que se interpongan en el goce y ejercicio de sus facultades, en este sentido acota que, si la
vulneracién proviene por parte de los padres o responsables se los instruird y fortalecera en
aquellos recursos inexistentes o ineficientes, teniendo siempre en consideracion aquellas
cuestiones que pudieran estar naturalizadas y/o resultar invisibles para los protagonistas. Desde
este lugar la referencia da cuenta del planteo de Cillero Brufiol (1999) cuando dice que a la
hora de determinar el interés superior del nifio, las particulares normas de crianza y préacticas de
cada sociedad se subsumen a los principios de la CDN que son los que priman por sobre todo,
incluso por sobre los padres y sus tradiciones culturales.

En esta misma categoria, las psicélogas C. y D., al preguntarles acerca de como toman
las decisiones respecto de las intervenciones, responden diciendo que tienen en cuenta a
quienes tienen enfrente; segun D. en particular, la medida principal para definir intervenciones
y estrategias la brinda el escuchar y mirar al nifio, a los padres y a los referentes afectivos, y la
Lic. C. acota que una pauta que tiene en cuenta especialmente es el grado de conciencia acerca
de la situacion y el nivel de involucramiento que demuestran en los encuentros. Tal como
menciona Burgués (2009) cuanto mayor implicacién, participacion e inclusion de los
protagonistas, mas posibilidades de éxito tiene el proceso. Un caso leido en un expediente da
muestra de lo especificado por las profesionales: una sefiora se presenta al Servicio de manera
espontanea y pide entrevistarse con el abogado del equipo; en este caso la reunion es
mantenida en conjunto también con la psicologa. Pide asesoramiento concerniente a abuso y
luego de darle todas las indicaciones en cuanto a revisacion médica, consulta psicoldgica,
asistencia juridica y medidas de proteccion, se le informa acerca de la obligatoriedad de
realizar la denuncia correspondiente. En el relato del legajo se lee que en la entrevista la mujer
se mostraba reacia a hablar hasta que, en un momento, comienza a llorar y relata que es la
mama de N. y que tiene dudas acerca de que su marido estuviera abusando de la nifia. Ante esa
declaracion se la insta a concurrir a la Comisaria de la Mujer para recibir la orientacion
especifica y concretar la denuncia; manifestando miedo por la posible reaccion del esposo, se
le ofrece acompanarla para efectivizar dicho acto. Ya en la entidad, la progenitora pasa a hablar
con personal de la comisaria y posteriormente con la psicéloga del lugar. Luego de un rato la
comisaria convoca a la psicologa del Servicio para pedir detalles, tal como refirio en entrevista

al preguntarle por el caso, este hecho llama la atencion de la profesional. Rato més tarde la
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psicologa de la Comisaria de la Mujer vuelve a pedir hablar con la del Servicio y le revela que
la mama de N. la habria acusado de obligarla a acudir alli para hacer una denuncia contra su
voluntad. Esta declaracion dio pie a modificar la intervencion y, cumpliendo con su deber, en
el marco de la corresponsabilidad y de la ley, la profesional hace la denuncia bajo su cuenta, lo
que finalmente da inicio a un proceso que termina como caso en el Servicio. Esta referencia da
cuenta también de aquello que plantea De Lellis (2014) en relacion a la aplicacion de los
saberes y decisiones de los profesionales en cuestiones de terceros y de algunos puntos que se
despliegan en el siguiente objetivo al desarrollar: el trabajo en equipo interdisciplinario y el
lugar que ocupa la familia en el mismo.

5.3. Describir y analizar el trabajo en equipo interdisciplinario en un SLPPDNNyA de
provincia de Buenos Aires, y su aporte en la toma de decisiones.

Desde el primer dia de ingreso, en el Servicio es posible escuchar una frase que se
repite en las diferentes voces de todos los integrantes: psicologos, abogados, trabajadoras
sociales, directora, coordinadora y secretarias que, como a coro, enuncian la importancia de
trabajar en equipo interdisciplinario. El equipo del Servicio funciona acorde a lo que impone la
ley 13.298 (2005) que especifica que el mismo estd conformado interdisciplinariamente y que
trabaja en corresponsabilidad con otros efectores. Asimismo, acorde a la Ley 20.061 (2006),
forma parte del Sistema de Promocion y Proteccién Integral de Derechos que incluye a los
diferentes efectores, familia y comunidad, y abarca tres niveles: nacional, federal y provincial.
La misma ley detalla las distintas funciones que deben cumplir las multiples instancias: la
Autoridad de Aplicacion, los Servicios Locales y Zonales, el Poder Judicial, los Servicios de
Salud, Educacion; y describe la responsabilidad de cada uno y el marco de corresponsabilidad.

La psicdloga C., en su entrevista, comenta que para ella el trabajo en equipo implica por
un lado, el aporte de cada uno de sus compafieros dentro del Servicio, lo que le permite evaluar
los casos desde diferentes puntos de vista, plantear intervenciones que a ella no se le hubieran
ocurrido, y remarca el hecho que, el contar con profesionales de diferentes disciplinas o que
adhieren a distintas teorias, amplia las perspectivas desde las cuales se discute cada asunto. Lo
dicho puede verificarse a partir de los ejemplos mencionados, y con otros que se daran a
continuacion; de igual forma, explicita la profesional, que en las entrevistas, el estar con un
compafiero permite que cada uno pueda observar desde distintos lugares, y escuchar cuestiones
que quizés estando solo pueden pasarse por alto. A fin de ilustrar el aporte del trabajo en
equipo, relata el caso del joven G. quien, luego de infructuosas intervenciones con la Lic. A.,

paso a trabajar con otra profesional, logrando de esta manera dar un vuelco al proceso. Acuerda
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también con las palabras de Uscher (2009), en cuanto a lo imperioso de constituir una red
protectora fuerte desde una perspectiva transdisciplinaria ya gque, ninguna persona cuenta con
la combinacion de saberes y experiencias para encarar las multivariadas cuestiones de cada
caso.

Urie Bronfenbrenner (1987) describe el desarrollo humano que se despliega en los
diferentes sistemas; microsistema: familia, escuela, trabajo; la comunidad en el mesosistema; el
exosistema: politicas publicas, instituciones, subculturas; y el macrosistema que engloba a
todos y configura el quehacer diario: cultura, religion, tradiciones. Desde esta perspectiva, la
mencionada ley y la conformacion del equipo interdisciplinario del Servicio Local abarcarian
el exosistema. En el encuentro mantenido con la Lic. D. comenta que el objetivo del Servicio
solo se puede llevar adelante si se trabaja articuladamente con otros efectores y con las
familias, produciendo cambios al interior de las mismas socializando cultura; de esta manera
también se visualizan el micro y el macrosistema. Sin embargo, explica D., hay un largo
camino por recorrer para que esto se pueda concretar en la practica ya que, por ahora, no se
alcanza una cabal integracion con los servicios de salud, hospitales juzgados y escuelas,
cuestion que se esta empezando a trabajar y que lleva, por ejemplo, a realizar reuniones como
las presenciadas entre el equipo del Servicio con la Asesoria Tutelar y con la Direccion
General de la Mujer en las cuales se pudieron intercambiar ideas, hacer pedidos y ofrecer
conceptualizaciones particulares de cada entidad. A esto se suma que ain, no se esta logrando
el involucramiento de las familias, tema tratado en las reuniones de todo el equipo que se
realizan una vez por semana, donde se habla de la importancia de implicar a la familia en el
proceso, en la determinacion de objetivos y en la ejecucion de las estrategias y del plan, para de
esa manera coconstruir en el marco de la corresponsabilidad. Burgués (2009) sostiene la
importancia que tiene el lugar que ocupa la familia y el nifio en el equipo, sin embargo, tal
como muestra la psicologa D., y al igual que sefialara en su momento la Lic. E., en el Servicio,
una vez determinada la vulneracion y siendo que lo proximo es plantearse los objetivos y
estrategias a seguir, el plan es determinado por cada profesional acorde a su mirada y
experiencia o al intercambio de ideas con sus compafieras, pero sin la participaciéon de la
familia.

Completando el sistema total, como aluden Montero (2004) y Sanchez (2007) entre
tantos otros autores, en psicologia comunitaria el mesosistema, que es la comunidad; debe
tener un rol protagonico, siendo inmanente la participacion e involucramiento de los actores a

fin de emprender el cambio, haciéndose cargo de sus propias necesidades y problemas. Queda



40

asi coronado en el Sistema de Proteccion el concepto de corresponsabilidad que exige el
conocimiento de principios de la CDN, de las normativas y el involucramiento de todos: los
individuos particulares, el Estado en un rol de garante, la familia, la sociedad, las
organizaciones civiles (Observatorio SIPROID, 2016).

Al hablar de corresponsabilidad, en una de las reuniones, B. trae a colacién el caso del
nifio Y. que se viene trabajando en el Servicio, y del cual se presencid un dia antes la abrupta
medida de abrigo. De la lectura del legajo se desprende la siguiente informacion: Y. es un nifio
de 1 afio que llega al Servicio por la denuncia de una vecina que refiere llamarle la atencion
que el bebé llora dia y noche y que, habiendo hablado con los progenitores, no observa indicios
de cambio, comenzando también a suponer posible maltrato fisico. Se convoca a la familia a la
oficina y, al ver al nifio, se advierte un bajo peso para su edad cronoldgica. De la entrevista se
desprenden dificultades econdmicas y habitacionales, falta de trabajo estable del papa, y que la
progenitora padece un trastorno depresivo mayor, razon por la cual en muchas ocasiones obvia
amamantar al nifio y no siempre cuentan con leche para cubrir esa falencia. Al indagar acerca
de la relacién con el nifio, el papa asume que a veces la mama se pone nerviosa y lo zamarrea;
al preguntarles si se dan cuenta del alcance de la situacion, el padre dice no saber qué hacer.
Cuando se sugiere que en esas condiciones el nifio estd en riesgo y se anoticia de una posible
medida de abrigo, ambos padres comienzan a llorar y el papa dice que va a pedir ayuda a su
familia que vive en el mismo terreno. En ese momento se llama por teléfono a los tios quienes
acuden al Servicio, se les explica las circunstancias y, atento se evalla que tienen potenciales,
se accede a un abrigo intrafamiliar en el cual los mismos se comprometen a colaborar con la
familia en la crianza del bebé. Se indica que al salir acudan al hospital materno infantil que esta
a dos cuadras del Servicio y vean a la Dra. Z. con quien ya se concretd un turno, y se les pide
que se presenten semanalmente para trabajar colaborativamente en el buen desarrollo y
crecimiento de Y. Las primeras dos semanas acuden, y a partir de la tercera comienzan a faltar
a los encuentros; como ni ellos ni los tios responden a los mdltiples llamados, un equipo
conformado por una psicéloga y una trabajadora social se acercan al domicilio, donde
encuentran a Y. en condiciones inadecuadas, razén por la cual solicitan que las acompafien a la
oficina.

La siguiente escena es observada directamente el dia del suceso, en el Servicio se
procede a separar al nifio de sus padres para comenzar una medida de abrigo extrafamiliar. Esta
situacion provoca un ataque de llanto en la madre y una escena de violencia por parte del

padre. Gritos de por medio se llama a personal de seguridad y, mientras se intenta calmar la
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situacion, el nifio es mantenido en otro sector del edificio. Los progenitores solicitan que los
dejen intentar de nuevo y se les niega la posibilidad atento al riesgo inminente que corre Y.;
mientras tanto se llama a los tios, quienes no responden y se les explica a los papas que se
llevard a Y. a un hogar en el cual se lo cuidard y proveera de las atenciones adecuadas,
aclarandoles que ellos a su debido momento podran verlo. En ese interin personal del Servicio
lleva a Y. al hospital para su revision, ya que es el procedimiento a seguir. Los padres se retiran
y a las dos horas regresan en compafiia de los tios quienes piden explicaciones de lo acaecido.
Se expone la situacion y ellos piden una nueva oportunidad. Ante este pedido, se improvisa una
reunion entre varios integrantes del equipo para dilucidar qué hacer; presenciando la misma se
escucha que la Lic. B. evalta que la separacion del nifio de su madre puede ser muy perjudicial
para el bebé, una trabajadora social opina que ya se dio una oportunidad y que la familia no
demostré responsabilidad ni colaboracion, la profesional E. sugirié que seria adecuado
asegurar la suba de peso del nifio en el hogar ya que esto afecta, no solo su salud actual, sino su
desarrollo general; también propone indicar un tratamiento psicologico para la mama y asistir
en la busqueda de trabajo para el papa. La Lic. A. participa diciendo que es necesario incluir
una concientizacion y psicoeducacion para los progenitores y la familia extendida, y el
abogado aporta la inminencia de judicializar el caso. Por ultimo, habiendo escuchado todas
estas ideas, la psicologa a cargo decide dar lugar a la medida de abrigo extrafamiliar.
Relacionado con el ejemplo, es posible reflexionar que el equipo es un dispositivo con
una dindmica especial, y el trabajo en equipo impacta en un mayor nivel de productividad,
siendo que la cooperacion, el sentido de pertenencia e identificacion, y de pertinencia
potencian la comunicacion y facilitan la discusién, el intercambio y la coordinacién de
acciones a la hora de tomar decisiones (Usscher, 2008; Valverde, 1989). Otro aporte del relato
también se relaciona con lo que Castella Sarrierra (2008) menciona en cuanto a la
interdependencia de los sistemas y al paradigma de la complejidad que integra el binomio
hombre-mundo, y que en la misma linea Saforcada (2008) describe al referirse al Sistema Total
de Salud como emergente de las cosmovisiones surgidas del espacio intersubjetivo en el que
interactta el componente formal-profesional y el informal-comunidad. Desde este mismo lugar
se puede pensar en el aporte Montero (2004) relativo al concepto de Psicologia Comunitaria,
en el cual se encuadra el SPPDNNYA, sefialando la relacion dialdgica entre los participantes,
en la cual la familia aportaria el saber popular y el profesional el cientifico, en una reciprocidad
dialogica entre ambos saberes, y resultando el rol del psicologo comunitario el de catalizador

de las transformaciones y no el de interventor experto.
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Continuando con el equipo, y ligado al involucramiento familiar, en entrevista personal,
D. menciona una dificultad de los profesionales para ponerse a nivel de las necesidades y las
crisis de las personas, como afirma Martin Bard (1986), habitualmente, el psicélogo se inserta
desde una Idgica de control costandole salir del papel de superioridad profesional. La Lic. A.,
en su reunion, dice que un gran obstaculo es que a veces la demanda pareciera ser del
profesional y no de la familia, y opina que en ocasiones el servicio termina asumiendo un rol
de control en el cual los padres hacen lo que se les indica para que no les saquen a sus hijos en
lugar de incluirse desde un lugar de colaboracion y corresponsabilidad. Esto es visible en los
casos del nifio Y. y de la nifia N. Lo mismo sucede a veces en relacion al pedido de algunas
entidades como escuelas u hospitales que llaman al servicio para pedir intervencion porque
ellos no logran generar conciencia en los padres. En estas condiciones se escucha un dia la
recepcion de una llamada en la cual la directora de una escuela pide al Servicio intervenir en el
caso de la Familia K. que no concurre a las reuniones a las cuales se la convoca para hablar del
nifio que no esta rindiendo lo que se espera de él; o se lee en un expediente que el hospital
solicita la mediacion del Servicio Local a fin de persuadir a la mama de N. para que acuda a los
controles regularmente.

Conectado con lo antedicho, la Lic. E., al hablar de dificultades para llevar a cabo las
intervenciones, da cuenta de la poca colaboracion de algunos profesionales de otros servicios
que, al pedirles informes ponen trabas para plasmar por escrito el reporte; también cuenta que a
veces para pedir una reunion o una consulta telefonica es necesario llamarlos reiteradamente,
mandarles mails y en ocasiones hasta interpelar mediante oficio judicial. Para ejemplificar,
narra una situacion en la cual, personal de un hospital se contacta con el Servicio Local para
dar intervencion ya que alli se encontraba un bebé recién nacido con su mama, quien habia
mencionado la inminencia de venderlo apenas saliera; ante esto, el médico no permitid el
contacto del nifio con la progenitora. La psicologa E. se acerca al nosocomio y al conocer a la
mama evalua su estado emocional, y en conversacion despeja que es una joven de 17 afios que
al gquedar embarazada es abandonada por el padre del nifio; asimismo se entera que la familia
de la misma no estaba en situacién econdmica de ayudarla, con lo cual se le habia ocurrido que
esa salida era la mejor para hacerse de algo de dinero y al mismo tiempo bregar por la
seguridad del bebé. Al preguntar si queria ver a su bebé, ella asinti6. Al salir de la habitacion E.
se acerca al médico que atiende al bebé solicitando la posibilidad de vincularlos y ésta
responde negativamente aludiendo que no corresponde por lo que habia escuchado de la madre.
La psicologa difiere con esta postura y sostiene que ver al nifio puede persuadirla de venderlo y
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quizas comenzar una relacion. Para terminar, E. comenta que, mas alla del desenlace, lo que
muestra el ejemplo es la diferencia de opiniones, al llamar al Servicio el doctor ya parece tener
una decisién tomada lo que dificulta intervenir, mas alla que ambas posiciones pueden ser
validas ya que ir por un lado o por el otro genera efectos, sefiala que lo importante son los lazos
entre profesionales y el intercambio de ideas, ya que de ello depende la vida de otras personas.
Cada uno aporta habilidades y conocimientos ocupa un rol y ejecuta funciones especificas y, en
la interdependencia e interaccion, producen una sinergia Unica en pro del objetivo (Sanchez,
2010).

Tomando ahora las palabras de la Lic. B., ella exhibe que a veces la coordinacién de
acciones si se sucede, y ésta permite un trabajo fluido notandose en los resultados; ejemplo de
esto es el caso de la nifia Q. que acude a tratamiento con la Lic. QQ., con quien ella habla una
vez por mes para unificar estrategias para la revinculacion de la joven con su padre, asimismo
recibe sus informes que al ser integrados a los reportes que se mandan al juez permiten
ofrecerle material para restituir el derecho a la familia. Puede observarse que en la tarea se
ponen en juego tanto aspectos tedricos y técnicos, como particularidades subjetivas vy,
condiciones relacionadas con la dinamica del grupo en las que intervienen las representaciones
reciprocas asi como el poder, pudiendo estas variables tanto amalgamar como fragmentar las
practicas (Usscher, 2008).

Como epilogo al desarrollo de este objetivo cabe mencionar lo referido por Lic. D. al
preguntarle en la entrevista acerca del trabajo en equipo interdisciplinario; ella manifiesta que
en su experiencia de afios trabajando en el servicio, pasaron por diferentes etapas, al principio
todos los profesionales participaban indiscriminadamente de todos los casos, en una instancia
posterior comenzaron a dividirse los casos liderando cada psicologa una cierta cantidad, y
pidiendo la colaboracion de los abogados y trabajadores sociales cuando lo consideraban
necesario. Relata que en la actualidad estan ocupandose del tema trabajo en equipo ya que aln
no logran consolidarlo, hay una idea que es formar parejas para dar inicio a las intervenciones
y compartir las decisiones, pero como esta sucediendo que cada caso es consultado con la
coordinadora, queda postergada la posibilidad de cambiar la préctica laboral.

6. CONCLUSIONES

El presente trabajo ofrece elementos para comprender la labor que se realiza en el

SLPPDNNYA a partir de datos obtenidos durante las 280 horas de practica habilitante para la

carrera de psicologia. ElI material expuesto permite elaborar algunas ideas en relacion a los
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objetivos propuestos asi como admite nuevas reflexiones impensadas al inicio de la
experiencia.

Respecto del primer objetivo planteado acerca de describir intervenciones que
implementan los psicélogos, es posible dar cuenta de las mismas entendiéndolas como la
construccion de un escenario artificial que posibilita modificar o revertir situaciones de
vulneracién de derechos (Observatorio SIPROID, 2016) y como un dispositivo a modo de
trama de relaciones orientado a la recuperacion de habilidades y a la reinscripcion subjetiva
dentro de la propia trayectoria vital (Carballeda, 2002). A modo de conclusion se pueden
nombrar so6lo algunas, quedando por fuera otras tantas ya que, dada la dimension dinamica del
Servicio las mismas pueden ser del todo variables. S6lo por nombrar algunas se pueden
enumerar: recepcioén de denuncias, entrevistas, determinacion de vulneracion y de riesgo,
evaluacion de las capacidades, de la conciencia y de los recursos de los participantes para con
la situacion, difusion de los derechos y de las funciones del Servicio, advertir a los NNyA en
cuanto al acceso al Servicio en caso de necesidad, citaciones, derivacion y pedido de informes
a profesionales de diversas disciplinas, empoderamiento, asesoramiento, competencias de
crianza y de comunicacién, vinculacion y revinculacion, medidas extraordinarias de abrigo
intra y extrafamiliar, gestion de turnos con profesionales, visitas a domicilio, acompafiamiento
en diversos tramites, como corolario, la lista podria ser interminable y deberia serlo
entendiendo que todo lo que se pueda crear y poner en escena para garantizar los derechos de
NNyA es imprescindible hacerlo.

El segundo objetivo desarrollado implica describir pardmetros y criterios que guian a
los psicologos del SLPPDNNyA en la eleccién y toma de decisiones respecto de sus
intervenciones. En este sentido, se puede verificar la complejidad de la tarea y la necesidad de
una perspectiva compleja, dadas por la multivariabilidad de cada situacion. Se advierten
criterios, valores y principios generales y otros relativos a cada caso. Se puede asimismo
discurrir que el abordaje de las profesionales va a estar atravesado transversalmente por la
determinacion del derecho vulnerado, la conservacion o la restitucién gradual del mismo. En
este sentido, el derecho puede ser uno, méas de uno, ir variando durante el proceso, e incluso
comenzar a incluir a NNyA no involucrados desde un principio en la denuncia, como pueden
ser los hermanos, s6lo a modo de ejemplo. El primer criterio es siempre el interés superior del
nifio, otros se desprenden de conocer a la familia y escuchar la voz del NNyA, la capacidad,
madurez y momento vital, el entorno familiar, la predictibilidad, la deontologia, ética y moral

del profesional que puede ser o no compartida con las creencias familiares y su accionar; se
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consideran también las particularidades de los individuos, las experiencias anteriores con otros
casos del Servicio, el juicio personal del profesional, la conciencia e involucramiento de los
protagonistas en relacion a la situacion, mantener el centro vital del NNyA y su medio familiar.
De lo expuesto es posible concluir que lo que prima es el caso por caso y que los protocolos y
las generalidades s6lo guian y no son concluyentes.

El altimo objetivo planteado propone describir y analizar el trabajo en equipo
interdisciplinario y su aporte en la toma de decisiones. Para reflexionar en relacion a este
punto es valido recordar que el Servicio Local estéa inserto en un Sistema de Proteccién Integral
que implica a todos, y con todos se hace mencion al Estado, a las instituciones y
organizaciones privadas y publicas, a las familias, a la comunidad entera; en términos de
Bronfenbrenner (1987) micro, meso, exo y macro sistemas; en la conceptualizacion de Morin
se habla de complejidad. Desde esta Optica puede concluirse que en el discurso de los
profesionales es factible advertir el valor que se brinda a esta tematica, sin embargo en el
quehacer diario, no es posible dar cuenta de una practica en este sentido. Algunas pautas
permiten suponer al interior del Servicio una labor individualizada en la cual se ejerce la
interconsulta y ésta enriquece la perspectiva de cada profesional, que luego se vera aplicada en
la toma de decisiones, pero no como un ejercicio colaborativo, integrado e integral sino casi a
modo multidisciplinario. En lo tocante a esta cuestion, al menos una de las profesionales
demuestra ser conocedora de un déficit, y manifiesta que se estan ocupando a fin de modificar
dicha situacion promoviendo una préactica interdisciplinaria. Respecto al mismo objetivo, ya
expandiendo el foco al equipo ampliado que implica a otros efectores y a la propia familia, los
ejemplos y palabras de los profesionales aportan elementos como para considerar que esta
escena es la amplificacion de lo que acontece al interior del Servicio Local siendo poco
probable por el momento una practica enriquecedora desde la transdisciplinariedad. Acorde a
lo expuesto, como conclusion, no es posible verificar el impacto del trabajo en equipo a la hora
de la toma de decisiones, lo que implica a cualquier modalidad, interdisciplina o de
transdiciplina.

A continuacién se procede a reflexionar sobre algunas limitaciones que circundan el
trabajo, y que impactan directamente sobre la investigacion, el desarrollo y las presentes
conclusiones; algunas tienen relacion directa con la autora, otras con las profesionales, su
actuacion y parlamento compartido, y otras con el Servicio. Al iniciar la experiencia fue facil y
directo elegir un lugar en el cual poder conocer algo acerca de psicologia comunitaria, y he ahi

la primera cuestion que hace limite que es la propia creencia acerca de la materia, lo aprendido
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y leido y el encuentro con que, en la practica la aplicacion de todo esto puede ser diferente. Ya
en el desarrollo al hablar de equipo se menciona un déficit en el involucramiento de la familia
al resolver sus propias cuestiones, llegando incluso a hacerlo bajo presion de control. Resulta
dificil desde esta Optica encontrar a aquellos individuos libres y activos capaces de promover
su propia calidad de vida tal como indicara Montero (2004) o a ese hacerse responsables de sus
personales problemas reales de los pueblos de Baré (1986) que hacen a la psicologia
comunitaria. La experiencia a lo largo de la practica permite entrever que es el profesional
quien termina determinando los objetivos y las intervenciones dejando por fuera, de alguna
manera, al propio protagonista objeto - agente de cambio que aluden Sanchez (2007) y
Montero (2004) y determinando asi una asimetria entre ese saber cientifico y el saber popular
que, en la teoria de estos mismos autores, dialogan y se complementan en una gestion conjunta.
De esta manera, del componente formal y el informal del Sistema total del Salud descripto por
Saforcada (2008) emerge algo distinto que un espacio intersubjetivo socializador vy
retroalimenticio esperables en este contexto.

Relacionada con esta creencia, otra limitacion es la conectada con la suposicion acerca
del modelo que guia el accionar del psicélogo comunitario y por ende de sus intervenciones. A
la espera de participar de una experiencia compatible con el modelo social expansivo que tal
como comprobd Saforcada (2006) es el que brinda mayor eficacia y eficiencia para elaborar
estrategias a nivel comunitario; puede desprenderse del desarrollo del trabajo que, en el
Servicio, prima un modelo més ligado con el individual restrictivo dedicado a la prevencion
primaria y secundaria. Un ejemplo de esto se comprueba ante el sesgo de algunas profesionales
que consideran las entrevistas como la intervencion por excelencia, limitando esta inclinacién
la posibilidad de crear nuevas opciones, y obviando el peso especifico de todo lo que sucede al
interior y alrededor de las mismas como posibles escenarios de cambio. De esta manera el
propio modelo estaria llevando a limitar el papel del psiclogo comunitario como catalizador
de las transformaciones y lo inclina hacia uno de interventor experto o derivador como sucede
en el enfoque tradicional, tal lo planteado por Montero (2004).

Bajo este mismo criterio, otra limitacion se hace visible al advertir que entre las
intervenciones mencionadas no se da cuenta de los multiples programas que ofrece el Sistema
(Ley 13.298, 2005) y que, de ser considerados, complementarian y ampliarian el espectro de
estrategias posibles para cumplir el objetivo de restituir los derechos vulnerados de los NNyA,
asi como habilitarian otras cuestiones esenciales para la salud de la poblacion, tal como indica

la APS: la promocidn, la autodeterminacion y la autorresponsabilidad (OMS, 1978).
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Al elegir el tercer objetivo relacionado con el trabajo en equipo interdisciplinario, un
sesgo personal obrd las veces de motor, pero también de limite. La suposicion de que el
Servicio operaria trabajando en equipo, y que la interdisciplina potenciaria dicho obrar,
desplegd un espacio de obviedad y transparencia que hizo de puente para conjeturar que se
podria analizar el impacto de ello en la toma de decisiones al determinar las intervenciones. En
relacién a este mismo tema, otra restriccion es la escasa investigacion encontrada acerca del
trabajo en equipo interdisciplinario en psicologia comunitaria, en Servicios de Prevencién y
Proteccion de Derechos de NNyA, y en vulneracion de derechos. No logrando verificar dicho
punto, queda también en evidencia la imposibilidad de ejercer la corresponsabilidad, proceder
que resulta cardinal al momento de garantizar los derechos de los NNyA, por lo que puede ser
fructifero pensar la viabilidad de integrarlo en futuras investigaciones.

Algunas preguntas que fueron surgiendo a lo largo del trabajo recibieron respuesta,
otras se generaron y dejan huella para seguir pensando, investigando y replanteandose como
profesionales y como personas integrantes de una sociedad/comunidad.

Coincidiendo con la propuesta de Ariés (1987), la concepcion de infancia tiene un
correlato socio-historico-cultural en el cual se integran también la economia y la politica, en
este contexto se habla de un pasaje del nifio/objeto, bajo la potestad de padres o del Estado, a
sujeto de derechos. Hoy en dia los NNyA son considerados sujetos del derecho, sin embargo,
en poblaciones con nivel socioecondémico cultural como la que atiende el Servicio Local, puede
pensarse que éstos vuelven a tomar el lugar de objetos frente al maltrato, las vulneraciones, la
falta de educacién, una alimentacion deficitaria; cuestiones que probablemente tienen un
correlato en la vida de estos padres/adultos responsables, socializados en estos mismos
espacios de vulneracion. Ahora bien, estos padres: ;qué conocen acerca de derechos?, ¢saben
que ellos mismos son sujetos de derecho?, ¢estan familiarizados con los derechos de sus hijos?

Desde otro punto de vista, pero siguiendo con la conceptualizacion del parrafo
precedente, cuando los profesionales/expertos deciden las intervenciones, cuando estos padres
no son involucrados en ese espacio: ¢no estan siendo ellos mismos tratados como objetos
pasibles de control, quedando a merced de criterios que no son propios o erigidos por una ley
que quizas ni conocen?, ;quien define el problema, siendo que no es la propia comunidad del
aqui y ahora, con estas condiciones socio historicas, la que genera las normativas sino que son
definiciones que se incluyen en la comunidad al aparecer como obligatorias por leyes

declaradas universales en otro tiempo-espacio?, ¢desde qué punto de vista se evalGan y piensan
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las necesidades?, ¢cuéles son los parametros?, ;de qué manera una familia puede involucrarse
como protagonista en una estrategia que quizas no coincide con sus propias creencias?.

Muchas respuestas estan fundamentadas por el interés superior del nifio, otras por la
ética, la moral, los valores; muchas intervenciones estdn cimentadas en estos mismos criterios,
es aqui donde surge la gran pregunta, una pregunta que también es parte de charlas, reflexiones
y reuniones en el servicio ¢Cudl es el limite de las intervenciones/ de intervenir? Se da por
obvio que el Estado, la comunidad en conjunto y la familia, trabajando mancomunadamente,
como se describe en diversos lugares de este trabajo, tiene la obligacion de garantizar los
derechos, ¢como crear puentes que posibiliten el pasaje de vulnerado/vulnerador al de garante,
para poblaciones concretas, con necesidades concretas? mucho por trabajar, por investigar, por
crear, por hacer, en comunidad.

Para finalizar, queda por brindar el agradecimiento al Servicio, y a cada uno sus
integrantes; por el espacio brindado, por los aprendizajes y momentos compartidos, por la
calidad, variedad y cantidad de material que posibilita reflexiones como las sostenidas. Cada
profesional del Servicio trabaja para ser norte, guia, padre, maestro, amigo, vecino, comunidad.
La mirada critica que abarca este trabajo tiene como fin engrandecer la tarea de este grupo de
personas que ennoblece a los seres humanos, el aporte mas enriquecedor es el iniciar un
aprendizaje para trabajar como equipo interdisciplinario: con la comunidad y no, para la
comunidad; no sélo en el pequefio equipo que conforma el Servicio Local, sino en un gran
equipo transdiciplinario que, integrado por todos, habilite una mayor sinergia y la seguridad de

potenciar exponencialmente las posibilidades de toda la comunidad.
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8. ANEXOS

8.1. ENTREVISTAS

1. Ensu mirada a qué se dedica el Servicio basicamente?

2. Cuél es la funcién de las psicélogas?

3. Cuentan con alguna guia o manual de procedimientos?

4. Existen intervenciones habituales?

5. Existen criterios para determinar las intervenciones en cada caso? Cuales son?

6. Cuéles podrian ser algunas dificultades que encuentra a la hora de implementar algunas
intervenciones?

7. Si hablaramos de equipo de trabajo, como estaria conformando?

8. Describa el trabajo en equipo en el Servicio?

9. Considera el trabajo en equipo como una variable importante para la toma de decisiones
respecto de las intervenciones?

10. De qué manera su formacion impacta hoy en su trabajo en el Servicio Local? Qué

cuestiones de la misma podria nombrar?



