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satOR DECANO: 

CAMPUS SANTIAGO 

REf.: lnfonna calificación de Seminario de 
Tttulo de las alumnas Nataly Fñtis Y., 
Valeska Jerez J. y Karen Solís V. 

SANTlAGO, 12 de Diciembre de 2011. 

En wmplimiento de las cfiSposidones vigentes en la Universidad, en mi 
calidad de Profesor Guía, wmplo con comunicar a Ud. la calificación que he asignado al Seminario de 
Título denominado: •una propuesta de lntetvención Psk:osodal para Adultos Mayores maltlatados 
de la fte&i6n Mebopolitana•, cursado durante el año académico 2011 por las alumnas Srtas. Nataly 
Fñtis Yun:ovich, Valesb Jerez Jerez y Karen Sotrs Valenzuela. 

Para efectos de la calificadón se ha evaluado: 

a) Importancia, originalidad y aporte del trabajo al campo profesional; 

b) Aspectos metodológioos; 

e) Amplitud y suficiencia del desarrollo del tema y de la Bibliografía utilizada; 

d) Régimen fonnal de dtas; 

e) Carácter de la redacdón y calidad del wcabulario técnico utilizado. 
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SEÑOR DECANO: 

CAMPUS SANTIAGO 

REF.: Informa calificación de Seminario de 
Titulo de las alumnas Nataly Fritis, 
Valeska Jerez y Karen Solís. 

SANTIAGO, 7 de Diciembre de 2011. 

En cumplimiento de las disposiciones vigentes en la Universidad, en mi 
calidad de Profesor Informante, cumplo con comunicar a Ud. la calificación que he asignado al 
Seminario de Título denominado: "Una propuesta de Intervención Pslcosocial para Adultos Mayores 
maltratados de la Región Metropolitana", cursado durante el año académico 2011 por las alumnas 
de la Escuela Srta. Nataly Fritis, Valeska Jerez y Karen SoHs, incluyendo la sistematización de dicho 
seminario en el respectivo informe final. 

Para efectos de la calificación se ha evaluado. 

a) Importancia, originalidad y aporte del trabajo al campo profesional; 

b) Aspectos metodológicos; 

e) Amplitud y suficiencia del desarrollo del tema y de la Bibliografía utilizada; 

d) Régimen formal de citas; 

e) Carácter de la redacción y calidad del vocabulario técnico util izado. 

Por lo anteriormente expuesto vengo en calificar el presente Seminario de Título, con nota 6.0 (seis 

punto cero). 

AL SEÑOR 
ALBERTO BALBONTIN R. 
DECANO DE LA FACULTAD DE DERECHO Y 
CIENCIAS SOCIALES 
PRESENTE 

LLB/mcs 



Recuerdo el dfa en (1Je supe los resultados de la PSU que rendf la primera vez ... me frustré ... querfa 

estudiar otra carrera y no me dio el puntaje .. . desde ese momento entendf que debfa esforzarme para llegar a mi 

meta .. . empecé a trabajar y a prepararme para dar una mejor prueba ... asf paso un affo y logre entrar a fa 

universidad que queña y a la C8119ra que decid/ con el corazón ... Trabajo Social ... pen$8 que habla llegado a la 

meta, pero no era as f ... se ven fa lo más dificil ... mantenerse y emprender el díffcil desafio de trabajar y 

estudiar ... el primer dfa de universidad conocf a dos amigas maravillosas que aún conservo y con las cuales 

hemos pasado momentos hermosos asf como muy dolorosos ... Cintya Vargas y Natalie Albomoz .. .lo más lindo 

de esta amistad es ~e surgió desde ef primer dfa y nunca más nos separamos, apoyándonos siempre y 

sintiéndonos como hermanas ... 

En mi proceso universitario existieron diversos momentos, sentimientos y personas en mi vida ... hubo 

alegrfas, frustraciones, penas, pérdidas, rabias, risas, llantos y ganas de no seguir ... en momentos flaqueé y 

pensé 6f1 sb6ndonar todo, pero siempre mis ganas de k.Jchsr y /ogrBr m; ob¡et;vo fJ6S6 s todo el csnssncío fueron 

más fuertes ... comenzaron las prácticas profesionales y eso me hizo confirmar el amor que le tengo a mi 

carrera .. .la vocación, la motivación, la satisfacción de haber logrado peque/los cambios, de sentirme "asistente 

sociaf ... conocf grandes profesionales asf como a mis propios profesores, quienes me en sellaron y llenaron de 

conocimiento ... gracias a eiJos me fonne como profssional ... 

Pese a verlo muy lejano, llegó mi último affo de uníversidad ... el affo del seminario de titulo ... decidf 

realizarlo sota, pero apareció un •Angel Luz- que me adoptó ... que sin conocerme confió en mi persona y en mis 

capacidades ... Valeska Jerez .. . qulen junto a Karen Solfs (con quien habfa realizado una práctica muy especial) 

me aceptaron para convertirnos en el "Trfo NVK' ... 

Ahora que termina este maravilloso proceso quiero agradecer en primer lugar a "Dios", porque siempre 

estuvo conmigo y me dio las capacidades y fuerza para lograr lo que soffaba ... a mi "Mami Abuelffa" Eliana 

Uzana Pérez, que me cuida desde el cielo, la cual debe estar orgullosa de su chinfta, porque siempre me dijo que 

estudiara y que fuera una profesional y te cump/1 abuelfta!ll Te amo!!! A mis maravillosos Padres, "Milen 

Yurcovich" y "Juan Carlos Fritis" quienes me formaron •aperrada" como dice mi papá, valiente y fuerte, siempre 

me apoyaron en mis decisiones, halagaban mis capacidades y fueron testigos de todos mis esfuerzos y noches 

de desvelo ... gracias por estar siempre y por formar lo que soy .. .los amo I/! A mi hermanito hermoso que amo 

como sf fuera mf ñOo "Daniel Fritis~ mi bebé que se admiraba po~e estudiaba mucño, que estaba siempre 

pendiente de mi, que es mi mejor amigo y el primer milagro que me hizo feliz .. . A mis abuelitos Vicky y Jorgito por 

su apoyo, amor, por creer en mi y por ser tan especiales ... a mi Vicky simplemente por existir y a Jorgito por ser 

mi abuelo sin serlo .. .A mi amor Esteban Lagos, quien siempre me admiró y halagó, quien estuvo presente en /os 

últimos fm 811os de mi C8m1f8, dbndome énimos, deS68ndome lo mejor en csde pruebe y prácfic8 .. .se(pir8mos 

apoyándonos siempre en las buenas y en las malas junto a la ayuda de Dios, nuestro amor y fe siempre serán 

más fuertes ... Te amo .. .A mis amígas maravilfosas ... Naty, Cintya, Xime, Kathy, Cony, Vane y Mami 

Crfsti ... gracias por ~antarme y estar siempre, las adoro!!/ Son las mejoreslll A mi trio ... Vateskita, siempre con 

la palabra pt'fJCisa, con 8S8 sabkJwfa, con tu fuerza, con tu respcnsabiJidad 9f9S una lr9menda mujer/JI 

Karencita, eres única, tu ategrfa y honestidad son admirables, gracias por sacar en mi tantas carcajadas y 

alegrfas. A las dos ... gracias por haber confiado en mi, gracias por correr el riesgo, por aguantarme, por 

escuchanne, por alegrarme la vida y por los kilos ganados también ... nunca oMdaré aquellos momentos ~e 

vivimos .. .slempre quedaran entre las tres como secreto profesional y en nuestros corazones ... las quiero!!! A 

Ximena Méndez, mi psicóloga, una tremenda profesional y una preciosa persona quiell me orotgó un !1811 apoyo 

y que se convirtió en 89Jiell muy especial para m f •.. 
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Deseo de corazón que llegue el dfa en que los adultos mayores tengan el lugar que merecen, que se 

respeten y admiren, que sean felices, que el maltrato sea erradicado para siempre, que no tmsta 

discriminación .. . sueno con eso y lucho por eso ... nadie merece sufrir ... 

Finalmente me doy las gracias a mi misma ... porque fui capaz y me la pude/11 Me siento orgullosfsima 

de mi .. .Ahora sólo pido a Dios que siga siendo mi guia y que me ayude en todos las nuevas etapas que se 

vienen en mi vida ... por fin podré decir •soy asistente sociar ... Gracias infinitas, un sueno en mi vida se cumplió y 

seguiré creyendo en ellos por siempre ... 

Nataly Friti.s Yurr:ovich 

Desde el dfa en que opté por este largo camino para lograr mis suenos, opté también por darle un 

prisma distinto al esfuerzo que significaba transitar por él; no me detuve a pensar en las extensas noches de 

estudio, ni en las agobiantes jornadas de trabajo a las que me tendrfa que enfrentar para solventar los gastos, ni 

en las situaciones problemáticas que me asediaban ni siquiera en la probabilidad de reprobar alguna materia; no, 

no pensé en el proceso, la mera idea de situarse en él significaba derrota, mediocridad y conformidad. As{, la 

meta se transformó en un objetívo casi obsesivo, la única meta que ha movido realmente mi esencia y que ha 

hecho vibrar hasta el último Momo de mi existencia, el ser una profesional del Trabajado Social sígnfficó 

prácticamente mi razón de existir, pues en el camino descubt1 que nacl para serlo, porque es en esta profesión 

donde se puede p8/p8r la exisf6ncla humana sin ni~n tapujo, m8s aNII de la teorla y lo burocrático es en su 

quehacer en donde se descubre al ser humano en plenílud. 

Mas ahora que estoy frente al últímo paso para llegar a la meta, me permito destacar el proceso, más 

bien a /as personas que apostaron por mis capacidades sin mirar de donde vengo ni lo que tengo mediante 

estas sencillas pero profundas palabras de agradecimiento por la comprensión y apoyo invaluable, actos que me 

remecieron toda vez que los brazos se me bajaron por la fatiga o hastlo por las experiencias que se presentan 

en el caminar de la vida; 

... A mi madre, Silvia Jerez, que con su tesón y fortaleza de madre soltera fue capaz de inwlcar en mi 

que a través del esfuerzo, perseverancia, honradez y el respeto a las personas se pueden alcanzar todos los 

sueflos que se anhelen, y ~e la educación es e/ medio fundamental para llegar a ellos, aún recuerdo cuando me 

decla: "hija, estudia lo más que puedas, porque esa es la única herencia que te puedo dejar, porque no tengo 

riquezas que heredarte•, sin saber que eso para mf se traducfa en la entrega del tesoro más valioso del mundo 

que terminarla por validarme como persona ante los que me sentenciaron por mi ongen. Todos esos valores ~e 

son una realidad, me hacen amarla, respetarle y esforzarme por darle la calidad de vida que se merece después 

de todo lo complejo que significó construir y edlcar a su retoflo que soy yo ... 

. . . A mi suegra, Marta Inés Romero, que es también mi madre y un modelo a seguir, con una nobleza y 

entrega admirable, capaz de dar hasta su últíma energla y sacrificarse por ver a los suyos felices y tranquílos. De 

ella he aprendido valores que me eran muy distantes, pero ~e sin duda alguna me harán una mejor persona. El 

sólo hecho de que me trate como una de sus hijos me llena de felicidad y gratitud, ante lo cual espero responder 

con toda entrega tal cual ella sin querer me ha ensenado ... 

. . .A mis amigos y amígas, cuya lista es incontable, todos aquel/os que en algún momento con sus 

palabras y, porque no decirlo, con su ayuda monetaria, alivianaron este viaje que hasta cierto momento atravesé 
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en soledad, especialmente a mis amigos Duani González y Pablo Marinao, quienes me han cobijado desde 

pequena, estimulado a estudiar, a aptOVechar mis capacidades, a ser humilde pese a los logros, entregado su 

amistad incondicionalmente y me han permitido disfrutar de su exquisita familia, especialmente de sus retoflos: 

Camila, Daniel y Francisca. Realmente les siento y les amo tal cual fueran mi familia y a pesar de la distancia 

geogmffca y todas fas compfe]iéfacles siempre estaré a su fado como hasta ef dfa de hoy ... 

. . . Al equipo de tesis, que más que equipo es amistad y complicidad: K aren Salís y Nata/y Fritis, 

quienes toleraron mi carácter y personalidad rorante prácticamente un ano (toda una proeza), maravillosas 

mujeres con las que comparto sueflos e ilusiones de un mundo más justo, con las que compartí conversaciones 

infinitas en las (1Je pude mostrarme sin miedo al mal picio o prejuicio, obviamente, por naturaleza y construcción, 

muy distintas a lo que soy, sin embargo con el mismo convencimiento de (1Je la vida es una sola y que por lo 

tanto, hay (1Je vivirla como venga. Entre las tres se entabló una amistad tan fructlfera y cómplice que serta 

imposible prescindir de ella. Sé que soy una persona de pocos amigos verdaderos, pues las instancias del vivir 

cotidiano me ffevan a apartarme de aqueUos lazos, mas fa conformación de este trfo me ha ensenado que la 

amistad es un concepto que amerita un verdadero compromiso, que no se debe romper con desaparecer ... 

. . . Finalmente, al más importante Ser que ha existido, existe y existirá en mi vida: mi esposo, amigo y 

muchas veces padre: Francisco Alejandro Santander Romero, a quien me faltan palabras para definir porque me 

queda grande todo lo que me entrega y hace por mi cada dfa, más allá de lo diferente que somos, en pocas 

palabras: ~1 fuego- Yo agua; más allá de los conffictos nacientes de estas diferencias, sé que en ~~ encontré el 

complemento perfecto y es que me entrega una perspectiva que habfa olvidado o que jamás habfa considerado 

de la vida; pero más allá de ello, el agradecerle mediante palabras escritas no alcanza siquiera a sugerir lo (1Je 

stgniffca su presencia en mf VJéfa; aún me impresiona su entrega diana, su manera de amarme, su humffdad, su 

sensibilidad, su energfa al validarme como persona y mujer, al potenciarme y al momento de hacerme entrega 

exclusiva de sus tesoros internos. Simplemente, me ha vuelto imprescindible en mi vida, junto a ~1 el proceso 

pasó casi inacNertido, pues se dedicó a protegerme para (1Je los embates en el camino siquiera me rozaran 

siqu;ere los respirBrB, deckJió VB/ientemente pelear por mi, enfrentar los oóstáallos s«r pedir nada a cambio, sólo 

por la ilusión de verme feliz y formada como profesional ... y aqul estamos, a puertas de celebrar un triunfo en un 

proceso que comencé sola y terminamos juntos, como familia, como uno. con amor sentido y vivido a cada 

instante. más allá de nuestras diferencias que a esta altura son solo eso; sutiles diferencias que nos permiten 

Cf9C9f }tmlt>s y apoyamos ... Mi amor sin tu permanencia en mi vida 8Sie andar no hubi8sslenido el mismo sabor 

ni aroma, TE AMO y agradezco todos los sacrificios y esfuerzos que has realizado por mi desde el primer 

instante, y que en adelante me dedicare a compensar para que ll~emos a la meta de tu proceso con la misma 

sensación de triunfo que hoy me invade AMADO ANGELUZ ... 

.. Por un mundo m~s justo y por tos suenos humanos, juro hacer def Trabajo Soc1'af mi esfJTo de vida ... 

, 

...... --

Valeska Jerez Jerez 

' 
.')\·-~~ 
--!!''• 

La mayorfa de las veces, cuando ya se comienza a vislumbrar la meta trazada, se intenta repasar el 

camino tNanzado para llegar a ella. recordando personas. momentos (buenos y malos), con un tolbellino de 

emociones y sensaciones, donde Jo único cJaro es el sentir la satisfacción de cumplir un anhelo. Agradeciendo a 
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las personas que fueron trascendentales para poder lograrlo, el sentir que este era el momento, nuestro 

momento. 

Cuando me embarque en este sueno, siempre pensé ~e ir a la universidad era estudiar, que a uno le 

ensenaban o preparaban para hacer algo, pero no, también se aprende a ser alguien y tiene mucho ~e ver, a mi 

parecer, con la calidad de personas que uno se encuentra en el camino, ya que no solamente encontfé unos 

excelentes profesores y académicos, que no solo se encargaron de entregar sus conocimientos, si no que me 

hicieron amar esta profesión y me dieron la seguridad de que lo que realmente quiero ser es una gran asistente 

social. 

No puedo dejar de mencionar a mis compalleros, con los que en un comienzo compartfamos un sueno 

y una meta en común, que con el correr del tiempo se transformaron en mis grande amigos: a ti Alex por ser una 

gran persona, mi cable a tierra, esa palabra y abrazo preciso; a mi gran amiga y compallera Karin, con tus ganas 

enormes de vivir, por estar conmigo siempre y en todo momento. A Luis, Francisca, Nadia, Ricardo, Charles, por 

la paciencia, la toferancfa y el aceptarme como soy. 

A mi gran amigo, a pesar de que sea por efecto colateral, Sebastián, por ser siempre tú y contigo poder 

ser siempre yo, por queramos, cuidamos, aceptamos, por estar siempre para mi, para compartir nuestras 

alegrfas y tristezas ... te quiero un montón. 

Pero sobre todo agradecer a la vida por la gran familia que tengo, en realidad que somos; a mis padres 

que me dieron la vida y quienes, para bien o para mal, ayudaron a ser la mujer que soy y quiero ser, por creer en 

mi y por su apoyo incondicional, dar gracia por su inmenso e infinito amor. A mi We/y" por su fuena, su empuje, 

dar gracia por que todavía esta con nosotros, apoyándonos, cuidándonos y queriéndonos con la misma energfa 

de siempre. A mís hermanos, CMstian y mi Yerko bebe, a elfos gracias por estar junto a mf y se que siempre 

se~ asf, como yo también estaré para ustedes. A mi Javierura, a ella solo por existir y ser la bebe mas linda de 

la vida. Agradecerle infinffamente a Dayana, por hacer feliz a mi hermano y a mi pequena. 

Y obvio que tienen un lugar especial mis campaneras y amigas de tesis, Nata/y y Va/eska, a e//as 

gracias por el esfueno, por poner lo mejor de ustedes, su paciencia, su comprensión, su amistad. Personas c,.¡e 

aprendf a conocer y a querer. Muchas veces fueron el desahogo necesario, las risas, las penas, anécdotas ... 

Kare.a Solís Valen.zuela 
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En el presente documento se darán a conocer las etapas del proceso investigativo efectuadas por las 

alumnas Nataly Fritis Yurcovich, Valeska Jerez Jerez y Karen Solis Valenzuela, la cual tiene como cqetivo 

acceder al grado de Licenciado en Trabajo Social y al tltulo profesional de Asistente Social en la Universidad de 

Valparaíso. 

La investigación efectuada corresponde a "Una propuesta de intervención ps1cosocia/ para adultos 

mayores maltratados de la región metropolitana· la cual fue llevada a cabo por la Institución patrocinante 

Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA}. 

El proceso de investigación se ejecutó desde el mes de Enero del 2011 hasta Noviembre del 2011, 

utilizando cinco meses dentro de este periodo para la realización de apoyo institucional dentro de la OIRS 

regional de SENAMA lo cual fue útil en la fase de inserción, permitiendo observación directa y experiencia en 

terreno respecto a la problemática social tratada en este seminario, correspondiente al Maltrato hacia los adultos 

Mayores. 

Dicha experiencia responde a la atención de público, donde se recibieron casos por dversas temáticas 

y consultas, tales como; adultos mayores maltratados, asesorías legales, postulación a viviendas en comodato 

(subsidio), temas previsionales, entre otros. Además se realizó trabajo con adultos mayores maltratados, por 

medio de la recepción de denuncias desde tribunales de familia, cbnde se efectuaron visitas domiciliaras, con el 

fin de elaborar informes sociales para los juzgados pertinentes. Este trabajo permitió a las investigadoras, 

conocer desde la propia realidad de los adultos mayores la complejidad de dicha problemática, su dinamica y las 

formas en las cuales se manifiesta. 

Por otra parte, es relevante mencionar que, si bien es cierto, en primera instancia SENAMA otorgó las 

herramientas para poder desenvolvemos en sus dependencias durante los meses de apoyo institucional, al 

finalizar este proceso, se desligó de dcha investigación, ya que no se recibió el apoyo y colaboración al momento 

de aplicar los instrumentos, lo cual es lamentable a la hora de reflejar el quehacer profesional de éstos en la 

muestra y considerando también, que la presente investigación era de gran utilidad para ellos, siendo un tema 

que solicitaron para indagar. 

Se colocará a disposición los antecedentes diagnósticos de la investigación, el contexto institucional de 

SENAMA, el marco de referencia que sustenta la presente, la metodologla utilizada, los análisis, conclusiones y 

finalmente la propuesta de intervención para el maltrato de adultos mayores, que busca ser una guía umversal 

para los profesionales de diversas instituciones que atiendan esta temática 

,\'rmmano J(: •lituf<~·fmfÑ¡jo5t'w'f 2011 
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Capittlo 1: Contexto Institutional 
El presente capitulo tiene por objetNo dar a conocer la el contexto institucional en donde fue desarrollada la presente 

Investigación, el cua/ estará dividido en dos principales áreas: SENAMA, visto como setvlcio gubemamenta/ y S/AC-0/RS. 

depaltamento en donde se Insertó el equipo de seminarislas, abordando. 

- Antecedentes lnstítudonales SENAMA 

Antecedentes Generales 

Prindpios Orientadores 

-Antecedentes lnstítudonales Sistema Integral de Atendón Ciudadana (SIAC) 

Antecedentes Generales 

Fundones de S/AC-0/RS 

Objetivo de SIAC-0/RS 

Misión de S/AC-0/RS 
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Antecedentes Institucionales SENAMA 

Antecedentes Generales': 

La creación del Servicio Nacional del Adulto Mayor se encuentra contenida en la ley no 19.828, la cual 

contempla que este será el organismo que "velará por la plena integración del adulto mayor a la sociedad, su 

protección ante el abandono e indigencia, y el ejercicio de los derechos que la Constitución de la República y las 

leyes le reconocen"2 Esta entidad se crea como un servicio publico, descentralizado, con personalidad jurídica y 

patrimonio propio, dependendo de forma drecta del Presidente de la República a través del Ministeno Secretaria 

General de la Presidencia. 

Según lo dspuesto en la ley, SENAMA está emplazado a trabajar en la "promoción de Jos derechos 

garantizables y exigibles de las personas mayores y la generación de un sistema de protecaón soaal~ por lo que 

dentro de sus funcionesJ se encuentran: 

• Proponer, impulsar, coordinar, hacer seguimientos y evaluar programas específicos para el 

adulto mayor que se realicen a través de la Actninistración del Estado. 

• Estudiar para diagnosticar y proponer al Presidente de la República las políticas, planes y 

programas que deban efectuarse a favor a contribuir a la solución de los problemas del adulto mayor, 

velar por su cumplimiento y evaluar su ejecución. 

• Incentivar la participación del sector privado en la atención y solución de las necesidades y 

problemas derivados del proceso de envejecimiento. 

• Fomentar la integración del adulto mayor al anterior de su familia y en la comunidad, 

promoviendo así su inserción social, de forma que se mantengan activos en beneficio propio y de la 

comunidad. 

• Estimular la coordinación del sector privado con el sector público en todas las acciones que 

tengan relación con mejorar la calidad de vida del adulto mayor. 

• Desarrollar y mantener un sistema voluntano de información de carácter público relativo a los 

servicios que se presten al adulto mayor. 

• Prestar asistencia técnica y supervisar a los organismos privados que brinden acogida y una 

atención integral al adulto mayor para facilitar su inserción a la sociedad. 

• Realizar o delegar a terceros, programas de capacitación y dfusión que tiendan a lograr el 

desarrollo integral del adulto mayor en sus distintas áreas y niveles. 

• Realizar, de forma propia o a través de terceros, estudios que tengan por objeto mantener un 

permanente dagnóstico sobre la diversidad de situaciones que caractericen al adu~o mayor. 

• Vincularse con organismos nacionales e internacionales, en general con toda institución o 

persona, cuyos objebvos se relacionen con las materias de su competencia y celebrar con ellos 

contratos o convenios para ejecutar proyectos o acciones de interés común. 

1 Se!VICtO Nac10rtal del Adullo Mayor www senama el Recupefado en Septtembre de 2011 desde 
hllpllwww senama dlfiiesapp¡BASES%20ADMINISTRA TIVA%20Y%20TECNICAS~ELIPEUCO pdf 
1 ArtiCUlo 1° ley 19 828. ·crea El Se!VICIO Nac10rtal Del Adullo Mayor 
3 ArtiCUlo 3" ley 19 828. ·crea El ServiCIO Nact0n81 Del Adullo Mayor· 
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• Incentivar la descentralización de las políticas sociales en favor del adulto mayor, mediante la 

participación activa tanto en la gestión como en la aplicación de éstas, por los gobiernos reg1onales, 

provinciales y comunales 

• Fomentar y promover la inserción del adulto mayor en el mundo l<i:loral. 

SENAMA, ejerce sus competencias en distintas areas de trabajo con el fin de "proponer pollticas 

destinadas a lograr la integración famiHar y social efectiva de/adulto mayor y la solución de los problemas que lo 

afectan", en las cuales destacan. 

Protección Social 

SENAMA, respondiendo al desafió de coordinar programas y planes de las instituciones pUblicas y 

privadas, para así avanzar hacia un Chile moderno que pueda ser capaz de responder a las necesidades de sus 

habitantes en todas las etapas de la vida, instala un Sistema de Protección Social para los adultos mayores que: 

• Crea el Programa Vínculos, que es ejecutado conjuntamente por MIDEPLAN Y SENAMA y 

que tiene por objetivo "conectar a las personas mayores en condiciones de vulnerabilidad social 

con los servicios públicos y las redes sociales de sus comunidades". Este está dirigido a adultos 

mayores de 65 años, de hogares unipersonales en conác1ones de pobreza y desvinculación social. 

• Forma Escuelas de Formación para Dirigentes, en las que se desarrollan • Jornadas por el 

derecho", en donde se entrega información y se dan a conocer los derechos de las personas mayores, 

la necesidad de ejercer1os y garantizarlos, además de promover la participación activa y 

autogestionada de las mismas. 

• Cuenta con el Fondo Nacional del Adulto Mayor el cual se encarga de llevar a cabo 

estrategias de empoderamiento y promoción de la autogestión en materia de servicios medante 

proyectos concursables, con el fin de fortalecer la identidad, el ejercicio de nuevos roles, la autonomía 

y pertenencia en los territorios de los adultos mayores en todas las regiones del país. 

• A través del programa de transferencias de recursos al Consejo de Protección a la Ancianidad 

(CONAPRAN), se lograra mejorar la cobertura de atención y profesionalizar los servicios que 

actualmente la institución brinda. 81o ha pennitido dar respuesta a la creciente demanda de 

institucionalización de personas mayores semivalentes y postradas, avanzando en determinar un 

estándar de atención espeaaliz.ada y dferenciada según el nivel de funcionalidad de los residentes. 

Prevención de maltrato 

En este sentido, SENAMA ha desarrollado estrategias que intentan evitar que las situaciones de 

maltrato que vulneran los derechos de los adultos mayores se agraven a partir de la inexistencia de instancias 

que aporten conocimiento respecto de cómo actuar frente a este tipo de acontecimientos, estas son: 

• El Servicio Fono-Mayor (800.4000.35), el cual brinda atención telefónica gratuita a lo largo de 

todo el país, atiende -en otros asuntos- casos de abandono y maltrato a personas mayores. Está a 

cargo de un equipo profesional que brinda a la ciudadanía orientaciones e informac1ón necesana que 

permitan realizar coordinaciones oportunas y eficaces para vincular al adulto mayor que sufre 

situaciones de vulneración de derechos con la red y entorno, promoviendo su protección e 

integración social. 

• La unidad de SIAC (Sistema Integral de Atención Ciudadana) ha implementado el "Programa 

contra la violencia y el abuso al adulto mayor", el que funciona en la actualidad como programa 

1 a¡ntufo l. Cetlll&:(IO Tn.slrtmtNUJ{ 
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piloto, nace desde la necesidad de que las personas mayores se encuentran en situación de 

desprotecclón frente al maltrato y lo sustenta la promulgación de la ley~ 20.427, la cual modifica el 

artículo 3° de la ley N° 20.066 de violencia intrafamiliar, en donde queda explicitado que eJ rol del 

Estado es el establecer políticas orientadas a prevenir la violencta intrafamiliar en contra del adulto 

mayor, asl como a prestar asistencia a la persona mayor maltratada. Dicho programa implementará 

una Red de Prevención y Protección del Maltrato a las Personas Mayores, la que funcionará a 

través de Redes Regionales, estableciendo lineamientos estratégicos de acción; cuya función será: 

./ Diseñar e implementar una estrategia regional de prevención, detección y atención del 

maltrato, las cuales contarán con información específica obtenida de estudios e investigactones que 

se implementen . 

./ Su participación activa en las campañas comunicacionales . 

./ Todas las acciones que se implementen a través del programa. 

Difusión de Derechos 

Esta estrategia se funda en el principio de información a la ciudadanía, puesto que a través de ella 

SENAMA busca empoderar no sólo a los adultos mayores de los derechos que les son propios, smo también a 

sus familias y entorno, ello se concreta en: 

• El Manual de Oferta Pública y Privada, resume todos los servicios que las diferentes 

instituciones han dispuesto para los adultos mayores, ha permitioo a las personas conocer y ejercer 

todos sus derechos y acceder de mejor forma a los diferentes servicios. 

• El Manual del Consumidor adulto mayor, elaborado en conJunto con SERNAC. 

• las cartillas sobre el Programa AUGE, elaborada en conjunto con FONASA, refuerza la 

difusión sobre las garantías explícitas en salud. 

Promoción de derechos 

SENAMA, con la linea de promoción busca concretar que las personas mayores alcancen el bienestar 

que se declara en la política institucional vigente a través de las siguientes acctones: 

• En el ámbito local se han formulado planes de trabajo y otorgado financia1111ento para las 

obras de construcción de Centros Integrales de Adultos Mayores en todo el país, estos locales les 

ofrecerán espacios de información e intercambio de experiencias, así corno también actividades 

culturales y deportivas, con estos establecimientos se busca trazar la puerta de entrada al Sistema de 

Protección Social del Chile Solidario para las personas mayores vulnerables. 

• Se han desarrollado Campañas de Buen Trato periódicamente, en el Muro se difundrán las 

acciones y buenas prácticas de entrega de servicios, participación y asociación de los adultos 

mayores, con el fin de promover y fomentar la garantía y exigibilidad de los derechos de las personas 

mayores, a través de la actualización de la Política NaCional del Aci.Jito Mayor. 

• Actualmente se está desarrollando el Programa Asesores Seniors o asesores mayores, a 

través del cual pensionados profesionales y técnicos brindan apoyo escotar a niños y niñas de 

educación basica integrantes de familias del Programa Puente, lo que ha permitido aprovechar sus 

experiencias y fomentar las relaciones intergeneracionales. 
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Producción de Conocimiento -Estudios 

Una característica del rediseño para el período 2006- 2010 ha sido dar prioridad a la generación de 

conocimientos que permitan caracterizar la situación de la población mayor de 60 años en Chile, a través del 

desarrollo de estucios y la sistematización de acciones sectoriales y territonales, tarea de importancia 

fundamental. Se ha dado inicio a la realización de estucios con el fin de fomentar la toma de decisiones del 

Gobierno en la formulación de pollticas públicas, basados en el conocimiento de la realidad de los adultos y 

adultas mayores, teniendo como eje orientador sus principales problemas y necesidades. 

Reseña Histórica4: 

En Chile desde el año 1990, el tema del adulto mayor se comienza a desarrollar de manera progresiva, en 
donde se destacan diferentes importantes avances en esta materia: 

1990-1994: Se realizan los primeros estucios -a nivel naCional-tendientes a diagnosticar situación y 
problemas de los adultos mayores. 

1995: Se crea la Comisión Nacional para el Adulto Mayor (38 personalidades destacadas en el tema) 
entregan un ciagnóstico y proponen una política social gubernamental para los adultos mayores 

1995: Se nombra un Comité Nacional del Adulto Mayor, con el fin de hacer el seguimiento a puesta en 
marcha de la política social. 

1997: Se crean los primeros Comités Regionales del Adulto Mayor, en cada una de las regiones del pals. 

1999: Se envía Proyecto de Ley al Parlamento por el cual se crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor, rol 
de coordinación de las políticas públicas. 

2002: El Partamento (Cámara de Diputados y del Senado) aprueba el Proyecto de Ley. 

El 16 septiembre del año 2002 se promulga la Ley que crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor (Ley 
19828), el que comienza sus funciones en enero de 2003. 

............. w ¿ !!!l!l 

~---.-..-;..-.-.. -.-.-.-.-... -.-.-.-. -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-... -.-.-.-.-.-.-.-~-... -.-.----·---.-.-.-.-.-.-.-------- ..... 

. 

"Con la meta de lograr un cambio cultural en toda la población que signifique un mejor 
trato y valoración de los Adultos Mayores en nuestra sociedad, lo que implica una 

percepción distinta sobre el envejecimiento y alcanzar mejores niveles en la calidad de 
vida para todos los Adultos Mayores" 

'·~--~-~-~-~-~~-~~~-~-~-~-~-'!:!-'!:!-~-~-!:!"-~~~~-~-!"-~!"!:!'!:-~-~~~~'!:!-~-~-~~~-~~~-~-~-:!"-~-~-~-~-~-~- '1 

Esquema N<' 1: Avances de en materia de Adultos Mayores a nivel gubernamental. 

'Secretana General de la Presid!mcca 'Estrategca Reg100al sobre Enve)eclmlento' (2005) ServiCIO Nacional del Adulto Mayor 
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Principios Orientadores5: 

"Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mayores, garanüzando y promoviendo el 

conocimiento y ejercicio de sus derechos, y fomentando su plena integración a la sociedad, por medio de la 

coordinación. implementación y evaluación de politicas, planes y programas. • 

Objetivos Estratégicos 

• Diseñar e implementar planes y programas sectoriales y territoriales en coordinación con 

instituciones públicas y privadas o de manera directa, que permitan avanzar en la constitución de un 

sistema de protección social destinado a garantizar igualdad de oportunidades y protección de los 

derechos de las personas mayores. 

• Visualizar la temática de la vejez y el envejecimiento en la sociedad, a través de la 

generación de conocimiento: la formación continua en el ámbito gerontológico y la entrega de 

información permanente sobre los derechos, beneficios y seiVlcios para las personas mayores, a fin de 

lograr su posicionamiento y de esta forma contribuir a un cambio cultural que Implique una valoración 

positiva de esta etapa del ciclo vital. 

• Promover la participación social, autonomía y autogestión de las personas mayores a través 

de la entrega de recursos orientados a fortalecer las intervenciones sociales y promover el desempeño 

de nuevos roles en la vejez. 

• Fortalecer la gestión territorial del SENAMA. sobre la base de la complementariedad con otros 

servicios de la reg1ón, con la finalidad de mejorar la distribución, oferta y calidad de los productos 

dirigidos a este grupo etáreo, medante un proceso continuo de meJoramiento de las capacidades 

técnicas, materiales y humanas de la Institución en regiones. 

Antecedentes Institucionales Sistema Integral de Atención Ciudadana CSIACl 

Antecedentes Generales: 

El Sistema Integral de Atenc1ón Ciudadana, es un conjunto de 1ruciativas destinadas a crear espacios 

de atención a las personas que así lo ameriten, ya sean naturales o jurídcas, lo que perm1te entrar en contacto 

con los diferentes servicios, como también conectarse con otras reparticiones publicas, facilitando de esta 

manera la atención de toda persona que realice gestiones en estas entidades públicas, ya sea en el ejercicio de 

sus derechos o en el cumplimiento de sus deberes. Corno parte de SIAC, se encuentra la Oficina de Información, 

Reclamos y Sugerencias (OIRS), aquí se encuentran los canales de comunicación a través de los cuales se 

puede op~nar respecto de la gestión de este serviCio público, así como también acceder a información especifica 

referente a los adultos mayores, en donde, una de las principales tareas es el garantizan la oportunidad de 

acceso a la información. 

La OIRS de SENAMA. es un espacio de comunicación y atenc1ón ciudadana, que permite a todas las 

personas realizar consultas, informar sobre situaciones que vulneren los derechos de las personas mayores y así 

mismo, obtener Información relacionada con el tema de la vejez y el envejecimiento. Además, de entregar 

información sobre servicios y beneficios dirigidos a las personas mayores, asumiendo un papel fundamental en la 

protección social de sus derechos. 

~ SeJVteio Nacional del Adullo Mayor www senama el Recuperado en Sephembre de 2011 desde· hllp //senama cVslatdqueessenama aspx 
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Es el espacio para atender toda solicitud ciudadana, entendda como toda aquella petición, reclamo, 

consulta, sugerencia u opinión y felicitación que realizan las personas ante la administración del Estado, en virtud 

de que todo aquel que recurre a ella puede solicitar información y, a su vez, puede colaborar a un mejor servicio 

a través de la presentaetón de sus inquietudes. 

Los espacios con los que cuenta la OIRS de Senama son: 

• Fono Mayor (800-4000-35 ó 02.5853535); Nacional y gratuito (linea 800) desde red fija, a 

través del cual: 

../ Se entrega informaetón del quehacer del SENAMA 

../ Se acoge y recibe información acerca de sttuaciones que vulneran los derechos de los 

adultos mayores como abuso, abandono o maltrato 

../ Se responden consultas y peticiones relacionadas con la temática del envejecimiento . 

../ Se contacta al adulto mayor que sufre vulneración de sus derechos con su red familiar y/o 

social 

• Página Web, (a través de la OIRS virtual), a través de la que se da acogida y responde los 

correos electrónicos de solicitudes ciudadanas. 

• Correo formal, corresponde a las cartas enVIadas a la Dirección del Servicio o derivadas 

desde la Presidencia de la República y/o Gabinete de la Primera Dama. 

• Buzón Mayor, hace referencia a las cartas y/o solicitudes depositadas directamente en el 

buzón del Servicio. 

• Atención Presencial de público, en la Oficina de lnformaetones a nivel central de SENAMA, 

o a través de las Oficinas Regionales a lo largo de todo el pais, donde se otorga acogida al usuario/a y 

se entrega una respuesta a sus necesidades. 

El contar con estos espacios de atención, permiteS· 

../ La difusión de programas sociales y trámites propios de las reparticiones públicas . 

../ La comunicación de las prioridades gubernamentales . 

../ La expresión ciudadana a traves de sus reclamos, sugerencias, opiniones, expectativas, 

intereses y felicitaciones. 

Funciones de SIAC-OIRS 

• Responder las consultas que ingresan por via electrónica, presencial, telefónica, Buzón y/o 

correspondencia vinculadas a los ámbitos de competencia institucional formuladas por los usuarios/as. 

• Asistir y orientar a los usuarios/as en la obtenCión de la Información sobre temas de 

envejecimiento y vejez activa 

• Proporcionar a la ciudadanía el acceso expedito a la documentación institucional. 

• Informar sobre la ubicación, competencia y horario de las Unidades pertenecientes al Servicio 

Nacional del Adulto Mayor. 

• Recibir petición, reclamo, consulta, sugerencia u opinión y felicitación. 

• Protocolos de AtenciÓf'l Stslema Integral de Ateoci6n CnJdadana (2011) SeNICIO Nacooal del Adulto Mayor 
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• Coordinar acciones y derivar a la red local y de gobierno aquellos casos de personas mayores 

en situación de vulnerabilidad social. 

Objetivo de SIAC-OIRS 

La OIRS del SENAMA tiene como objetivo informar y responder a las peticiones, reclamos, consultas, 

sugerencias u opiniones y felicitaciones, ingresadas a SENAMA, a través de los diferentes medos dispuestos 

para ellos, tales como: Correo Electrónico, Fono Mayor, Correspondencia Escrita, Atención Presencial y Buzón 

Mayor 

Misión de SIAC-OIRS 

Brindar una atención y respuesta oportuna a las solicitudes ciudadanas que ingresen a SENAMA. 

permitiend:l al usuario/a vincularse con la Institución, de esta manera se facilita el ejercicio de sus derechos 

ciudadanos, como el cumplimiento de sus deberes. 
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C~ítulo TI: Funoatnento~ de la fuve~tigaciOn 
El presente capitulo tiene por objetivo dar a conocer la fundamentación del problema que abordará esta investigación. Se 

dará a conocer la importancia de crear una lnteNención psicosocial que sistematice los esfuerzos profesionales por 

amortiguar los efectos y consecuencias de maltrato que sufren las personas mayoi8S, las principeles caracterfsticas e 

implicancias que adopta en diversos limbitos, as/ como tambíén sus principales elementos teóricos. emplrlcos y jurldJcos, 

para finalmente justificar la relevancia de tratar esta temltica desde las motivaciones institucionales, académícas, 

profesionales y personales. 

En el cuel se des81T0/Iaran los siguientes puntos. 

- Formulación del problema 

-Aspectos Teóricos 

-Aspectos Empiricos 

- Aspectos Jurídicos 

-Justificación del problema 
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Formulación del problema 

Para dar inicio al análiSIS en este punto, es imperante explicar previamente que entenderemos de aquí 

en adelante como problema social el maltrato ejercido hacia los adultos mayores y corno problema de 

investigación la inexistencia de de lineamientos profesionales de acción específicos, estructurados y 

sistematizados que perm1tan abordar el de maltrato hacia los adultos mayores, sus efectos y consecuencias. Es 

así que la presente investigación tiene corno fin crear una propuesta de intervención psicosocial para este 

segmento etareo de la Región Metropolitana, que sirva como guta de acción a los profeSionales de diversas 

instituciones que desempeñen su quehacer en esta problemática especifica que aqueja a las personas mayores. 

Por esta razón, se considera importante contextualizar dicho problema, analizando la adultez mayor y el efecto 

que produce el rango etáreo ya señalado, para luego ahondar en la necesidad de contar con una intervención 

psicosocial que haga frente a esta situación. 

La adultez mayor, siendo analizada desde lo humano y su desarrollo, es considerada una de las etapas 

del ciclo vital en la cual es complejo experimentar los cambios bilógicos, psicológicos y sociales que esta etapa 

conlleva, tales como cambios adaptivos que van desde la aceptación propia de esta etapa hasta las 

interrelaciones con los demás y el entorno. Las relaciones familiares, las redes sociales y el proceso vital en si, 

sufren grandes modificaciones que pueden conllevar una crisis, lo que hace más vulnerables a este grupo etáreo, 

pues muchas veces ya no cuentan con las herramientas para autovalerse, puesto que existe un mayor nivel 

dependencia, encontrándose de esta manera más susceptibles de ser víctimas de maltrato en sus diversas 

manifestaciones. En lo social, se encuentra uno de los factores más difíciles de intervenir, el que tiene relación 

con que el entramado social occidental fomenta relaciones humanas menos tolerantes, olvidando el respeto y 

buen trato a los adUltos mayores, en donde pocas veces se les valora, dándoles un status improductivo de carga 

o estorbo. De esta forma, el respeto a la dignidad humana, q..¡e es un derecho fundamental de todas las 

personas, no se respeta siempre, ya que al exisbr maltrato se le vulnera considerablemente. 

Es importante mencionar que los adultos mayores son sujetos de intervención del trabajo social, lo que 

los convierte en un segmento etáreo relevante de abordar, considerando el actual fenómeno de envejecimiento 

de la población que se da a nivel mundial asociado tanto a las bajas tasas de natalidad, fecundidad y mortalidad 

como al aumento de la esperanza de vida. Lo anterior se proyecta en una sociedad que aumentará 

paulatinamente la cantidad de adultos mayores, dándose asi el surgimiento de una "cuarta edad"-adultos 

mayores sobre ochenta años- y hasta de una •quinta edad" - personas mayores de cien o más años-. 

Consecuencia de aquello es que serán ellos qu1enes en el futuro demandarán mayor atención tanto a la sociedad 

como al estado y por lo tanto, surgirá la necesidad de crear políticas públicas que apunten a la mejora de su 

calidad de vida, a conseguir un bienestar biopsicosocial y a conllevar una vejez tranquila y dgna 

En la actualidad la temática de maltrato se aborda principalmente desde las áreas infante- jwenil y de 

género -mostrando las estadísticas que las mujeres son las más afectadas por esta situación-. Avanzando en 

este proceso de reconocimiento y tratamiento de este problema social, es que en el último tiempo se ha 

concienciado y conocido sobre el maltrato del adulto mayor públicamente, que siempre ha existido, pero que ha 

s1do silenciado e incluso naturalizado. Es por ello transcendente considerar a los adultos mayores como un 

segmento que requiere con urgencia la atención gubernamental y social, debiendo mejorar las políticas 

existentes, en las que se aborde la situación del adulto mayor desde diversos ámbitos, sobre todo en lo que a 

vulneración de derecho se refiere considerando la urgencia que presentan este tipo de situaciones y 

especialmente esta temática de investigación, pues el conocimiento del aumento del número de casos de 

personas mayores maltratadas y las consecuencias que acarrea podr1an, incluso, gatillar desenlaces fatales. 
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La falta de una intervención apropiada para el maltrato hacia las personas mayores que proponga 

acciones profesionales adecuadas para enfrentar las consecuencias y efectos que ello provoca en los mayores, 

encuentra su naturaleza en diversos factores que vienen a explicar la profundidad que este problema adopta en 

la realidad. Así, si analizamos el problema de investigación planteado desde lo general a lo especifico, nos 

encontramos con que esta cuestión tiene directa relac1ón con lo social, pues al no aunar esfuerzos profesionales 

para transformar esta situación de vulneración de derechos, se sentencia a estas personas a permanecer en 

exclusión social, debido a que no son vtstos como sujetos de derecho, marginándolos asl a asumir un rol pasivo 

en la sociedad y a naturalizar SOCialmente el maltrato hacia ellos. 

En lo político, se puede establecer que el primer punto que debe ser destacado es que en Chile no 

existe una legislación especial dingida a las personas de edad, ni normativas específicas que consideren su 

especial situación, por lo que las diversas instituciones se rigen por las normas generales constitucionales, 

legales y reglamentarias que buscan adecuarse a las problemáticas que ellas vivencian, a consecuencia de esto, 

el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) asume solamente un rol coordinador con las instituciones que 

sirvan de apoyo para abordar el maltrato en adultos mayores, al no contar con los recursos humanos y 

económicos para desarrollar una línea de intervención en esta materia. 

A ralz de lo anterior, se puede inferir que desde lo institucional, aquellas entidades que trabajan con 

adultos mayores, intervienen desde la especificidad de su área, ya que al no existir acciones profesionales 

sistematizadas, se ven en la obligación de enfrentar esta problemática social utilizando recursos y herramientas 

que muchas veces son de carácter precario. 

En tanto a lo profesional, el no interventr apropiadamente las problemáticas sociales como la aquí 

planteada, a pesar de contar con los instrumentos prácticos y teóricos para transformar o por lo menos tener una 

visión crítica de los acontecimientos sociales, Significa situarse al borde de la negligencia ética, pues se produce 

el olvido de las reales y urgentes necesidades de las personas afectadas por una realidad compleja, corno es el 

caso de los adultos mayores maltratados. Sumado a esto, se encuentra el estancamiento evolutivo que de un 

tiempo a esta parte se ha producido respecto a los focos de atención que reciben las personas mayores por gran 

parte de los profesionales asociados a los diversos temas de este grupo etáreo, ya que mantienen una mirada 

geriátrica de las personas mayores, centradas en el concepto de salud-enfermedad, dejando fuera los ámbitos 

económicos, fisiológicos, sociales y psicológicos, que respondería a una noción más bien gerontológica. Cuando 

se otorga un signo negativo a estas transformaciones biopsicosociales, se relega a las personas mayores a una 

relación de subordinación y pasividad, descalificándolas corno suJetos de acción, negando su capacidad de 

autonomía y participación social. 

Pese a lo anteriormente planteado, cabe señalar que las situaciones de vulneracrón de derecho, vividas 

por la adultez mayor, desde lo histórico al presente y que han impactado profundamente a los diversos 

segmentos societales, han desencadenado una serie de transformaciones en las políticas públicas que abordan 

las diversas temáticas y realidades de este rango etáreo, así se ha ido evolucionando paulatinamente desde un 

enfoque asistencialista a la construcción de un sistema de protección social que supone avanzar hacia el 

desarrollo de políticas públicas basadas en los derechos y deberes de las personas mayores, así corno también 

avanzando desde acciones aisladas a políticas públicas, de beneficiarios pasivos a beneficiarios activos y de 

adultos mayores como objetos de rntervención social a adultos mayores como sujeto de derecho autovalente. Un 

ejemplo en el avance de esta materia, se refleja en la creación de la ley N° 20.427 la cual modifica la ley N° 

20.066 de violencia intrafamrliar y otros cuerpos legales y penales para incluir el maltrato a los adultos mayores 

en legislación nacional. 
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Es por todo lo desarrollado precedentemente que se hace imprescindible realizar e impulsar 

investigaciones que propongan instrumentos o métodos relacionados tanto con la prevención del maltrato hacia 

las personas mayores corno el amortiguamiento de los efectos y consecuencias (tratamiento) que este les 

produce, ya que para abordar mtegralmente el fenómeno demográfico de envejecimiento se hace necesaria una 

restcucturación que involucre a todos los estamentos de la sociedad chilena, tanto en lo incividual como en lo 

gubernamental, para abarcar de esta manera, la detección temprana del maltrato e impedir que se agudicen las 

situaciones y efectos de éste, esperando que en el futuro se desarrolle un enfoque integral en niveles de 

prevención y promooón de esta problemática sooal, meciante la creación e implementación de una intervención 

ps1cosocial para esta problemática. 

En base a la esencia de la problemática caracterizada es que dicha investigación se desarrollará con el 

patrocinio del Servicio Nacional de Adultos Mayores (SENAMA), pues siendo esta la institución gubernamental 

encargada de coordinar los esfuerzos en pro de los adultos mayores se transforma en la instancia contextua! 

apropiada para dar pie al desarrollo de nuevos conocimientos en esta materia. 

Asoectos Teóricos 

A la hora de analizar la inexistencia de una intervenctón que éi:>orde el maltrato hacia los adultos 

mayores, es preciso establecer por qué tal situación se visualiza como un problema social, de esta manera 

Ander-Egg define esta misma cuestión como una "situación social de desequilibrio, desajuste, desorganización o 

falta de armonía, o situación normal que, en su proceso de crecimiento, enfrenta a una crisis que obliga a una 

reformulación radical. Los problemas socia/es son /os que constituyen las cuestiones inquietantes que se dan en 

el seno de una sodedad y en relación a /os cuales se tiene concienCia de la necesidad de encontrarles 

soluciones•. De esta manera se puede conclu1r que el maltrato hacia las personas mayores se convierte en una 

cuestión que provoca en la persona, grupo o comunidad inestabilidad respecto de su funcionamiento ordinario y 

cotidiano, tal como lo manifiestan Paul B. Horton y Gerald R. Leslie, quienes postulan que "/os problemas 

socia/es constituyen una condición que afecta a un número Importante de personas, de modo considerado 

inconveniente y que. según se cree, debe corregirse mediante la acción social colectiva·. Asl, dicha acción puede 

ser concebida como un esfuerzo real de cambio de la situación apremiante mediante una intervención 

sistematizada. A continuación, Pantano realiza un análisis conceptual de la definición de la siguiente manera: 

"Los problemas sociales son( ... ) 

una condición Es decir reconocen un origen social; implican situaciones creadas por el 

hombre, o que él puede mocificar, excluyendo asl lo natural o sobrenatural, y poseen cierto grado de 

pennanencia. 

2. que afecta a un número importante de personas. Se destaca a~i la magnitud cualitativa y 

cuantitativa del problema. Cualitativamente: C Wrigth Milis hace una diferenciación entre las "inquietudes" y los 

"problemas• de una sociedad. En el primer caso se trata de un asunto privado donde se ve amenazado un valor 

amado por un individuo; en el segundo, un valor amado por la gente. Para Wrigth Milis, "/os problemas se 

relacionan con materias que trascienden del ambiente local del individuo y del ámbito de su vida intenor. Un 

problema es un asunto público". A pesar de las Cifras, lo que realmente rnteresa no es tanto "cuántos son• s1no 

que se ve amenazado aquello que es relevante para una comunidad: la cignidad de que debe gozar el ser 

humano como tal. Esto, sencillamente, justifica encarar la situación aunque el número de casos no sea alto. 

3. de modo considerado inconveniente. Todos los problemas no afectan de igual modo a todas 

las comunidades, ya que una condición, sea o no deseable, depende de los valores aceptados por la población. 

No obstante, para que se pueda pensar que cierta condción es un problema soc1al, se debe reconocer como 
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socialmente indeseable( ... ) debe existir en la sociedad cierto grado de conciencia de que existe una condición no 

deseada 

4. que debe corregirse mediante la acción social colectiva. Este último elemento, esencial de un 

problema soc1al, según Horton y Leslie es que esa "conciencia de la condiCión indeseada" se vea acompañada 

por la idea de que puede y debe hacerse algo -en forma organizada, privada o institucionalmente- para resolver1a 

... El sustrato indiscutJdo de la acaón es /a concientizaaón. Solamente una conciencia clara del problema puede 

vislumbrar Jos recursos necesanos para encarar soluciones eficaces" 

Según lo precedentemente planteado y en especial el último apartado, se puede establecer que siendo 

el maltrato hac1a los adultos mayores una problemática social apremiante, se requiere delinear acciones 

organizadas, de carácter privadas o públicas, que permitan corregir dicha situación de manera eficaz y eficiente, 

utilizando los recursos y conocimientos necesarios medante una intervención ps1cosooal. Para comprender de 

mejor manera lo desarrollado, es necesario detenerse en algunos conceptos claves que permitirá una mayor 

profundizaCión del tema de investigación. 

Existe una confusión conceptual entre metodologla y método la que tiene que ver, en parte, con la 

reducción que algunas veces se hace de los objetivos a metas o actividades, y los componentes del proceso 

metodológico a una secuencia ordenada de momentos o elementos A continuación, se precisarán dichos 

conceptos de manera de alcanzar una mejor comprensión de ellos. 

Metodologia1 

La metodología regula y ordena la actividad científica proponiendo orientaciones y procedimientos que 

aseguren la realización de las acciones, en correspondencia con los supuestos establecidos en las matrices 

teóricas que las rigen. La estrecha relación existente entre metodología y teoria obliga a abandonar la 

concepción reduccionísta de la primera como la formula o receta mágica a través de la cual es posible abordar 

cualquier realidad. 

La Metodología es una dinámica relación entre acción y reflexión. La multiCiplicidad de las relaciones 

lógicas que conforman una realidad social especifica sólo puede ser comprendida con el apoyo de la teoria. El 

binomio teorialmetodologia orienta el quehacer profesional validándolo, superando el nivel de lo empírico, 

adentrándose en la comprensión fundamental de lo real -evitando caer en la manipulación de lo social- , 

visualizando las múltiples vías de aproximación al mismo y estableciendo determinaciones esenc1ales, 

actividades y tareas. 

La perspectiva teórica presente en la metodología hace referencia a la concepción e intencionalidad 

que orienta el proceso de aprehensión y comprensión del objeto, iluminando la gestión necesaria para su 

abordaje y definiendo las estrategias y procedimientos a emplear. La concepción -o postura teórica o ideológica 

sobre determinada situación- con<iciona la metodología a utilizar, haciéndose necesario reflexionar críticamente 

sobre las posturas iniciales, para esclarecer la forma en que ellas afectan la acción y modificarlas -si es el caso­

en el contacto mismo con la realidad. 

La metodologla es ante todo un proceso de conocimiento, acción y reflexión que se desarrolla 

conforme a una lógica particular, reguladora de un accionar especifico que demanda el cumplimiento de ciertos 

objetivos que se revierten en resultados. Los métodos son consustanciales al proceso metodológico, y los 

objetivos representan las políticas globales que determinad> enfoque metodológico alberga y actúan 

'Vélez, O Reconfigurando el TrabaJO Social PerspectJvaS y lendeocla conlempoomeas (2003), Pégs 57-59 Argenllna Edilonal EspiiCIO 
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representando la cosmovisión que se tenga del mun<h 

La metodología es una creación humana sujeta a error y su aplicación debe darse sobre realidades 

situadas h1stónca, social y culturalmente, queriendo decir con esto que nmguna propuesta metodológica por 

afinada que sea tiene validez por si misma, puesto que su pertinencia y funcionalidad están condcionadas por 

los contextos y sujetos con los cuales interactúa. La misma alberga contenidos e implicaciones lógicas y 

epistemológicas que desbordan las nociones operativo-instrumentales con las cuales, generalmente, se la 

designa en trabajo sooal. 

La misma se sumerge en el estudio de los métodos para dilucidar las lógicas, apuestas y supuestos en 

que éstos reposan, esclareciendo los sentidos o significaciones presentes en el cúmulo de acciones y 

operaciones que acompañan un accionar profesional especifico. Con ella se alude a la lógica del procedimiento 

científico, para realizar la acción social. 

La metodología se ocupa de los supuestos y modos particulares de aprehensión de la realidad 

compartidos por una comunidad académica, científica o profesional que conforme a unos objetos y objetivos 

comunes constituyen lo propio o especifico, es decir el corpus de la actuación. Más que un conjunto arbitrario de 

actividades y operaciones, la metodología da cuenta de lo esencial de la acción, como la retina lo hace, la 

policromía de tonos y matices presentes en los ciferentes enfoques y propuestas de actuación profesional. 

La metodología como proceso integra: unos supuestos o puntos de partida teóricos y fi losóficos que 

soportan o fundamentan la visión general o prelimmar (muchas veces aprioristas) de la realidad en que se va a 

actuar, los lineamientos o primera sistematización analítica producto del contacto directo con la realidad 

especifica -que dejan de ser puntos de referencia para constituirse en componentes definitorios del abordaje-, las 

pautas de acción o posibles rutas a seguir en el accionar practico, los métodos o modos específicos de 

actuación, y las técnicas o herramientas a través de las cuales se implementan las acciones correspondientes. 

Todos esos elementos se entrelazan dando a lugar tres grandes momentos de reconfiguración, configuración y 

reconfiguración. 

Método 

Definición Método 

En efecto, desde comienzos de la edad moderna se entiende por «método» (del griego « metá» 

preposición que da idea de «movimiento» y «odos» que sigmfica «camino») a las etapas sucesivas. 

lógicamente estructuradas para alcanzar un fin determinado2. 

El método es "la manera de hacer (decir o enseñar) algo siguiendo determinados principios y con un 

cierto orden". El método en trabajo social es, en efecto, la manera cómo actúa el trabajador social desde su 

primer encuentro con el asistido hasta que finaliza su acción con ese mismo asistido. El método se puede dividir 

facilmente en áwersas fases con fines de estudo y de profundzación, pero la aproximación al trabajo social que 

proponemos aqul trata de enlazar cada acto profesional de naturaleza diferente, y cada etapa del método con el 

fin de darte a la acción del trabajador social coherencia y continuidacP. 

El método es un instrumento para alcanzar objetivos previamente determinados, está subordinado a los 

valores y a los fines, pero existe una relación estrecha entre los objetivos perseguidos y la manera de actuar 

( ... )~. 

2 Barnetx J & Caslille¡os S Metodologla y método en traba¡o soc~al (199n. págs 3&37 Buenos Aires EspaciO Edttonal 
3 ídem 
• ldem 
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El método como concreción de la metodología, es una forma particular de actuación profesional que no 

puede reducirse a la sucesión lineal de acciones que operen aprioristamente como recetas o esquemas, 

constriñendo la riqueza que las expresiones particulares de la realidad revistenS. 

Las acciones correspondientes a cada uno de los momentos presentes en los métodos de actuación 

profesional del trabajo social - estudo, dagnostico, planificación, ejecución, evaluación y sistematización -

conforman unidades y especificaciones particulares de tal manera que ninguna de ellas está mecánicamente 

precedida por la otra. Los niveles de desarrollo de cada una son drferenciables y sus posibles prácticas -e incluso 

desiguales de combinación- están definidas por las características especificas de las situaciones y contextos 

donde ellas operans. 

El trabajo profesional que se realiza con individuos, familias, grupos, comunidades y organizaciones no 

por estar supeditado a la terminación o iniciación de la determinada etapa ni al seguimiento de secuencias 

rígidas de acción, la autonomía de cada COfll'OOente del método es algo importante de reconocer y mantener sin 

que por ello el método se desfigure7• 

El método es un recurso analítico y operativo con que cuenta el Trabajo Social para enfrentar de 

manera racional los prctllemas propios de su ejercicio profesional. Dicho de otra manera, es un conjunto de 

razonamientos analíticos que respaldan acciones especificas y a través del cual se le asigna un fundamento 

racional a los dstintos cursos de la acción, constituyéndose en el sustento de la práctica profesional8. 

Las caracterizas particulares tanto del profesional como de las dinámicas internas y externas de cada 

contexto y situación definen el énfasis de la acción social y le asignan un toque peculiar al método9. 

Asumir el método (o los métodos) de actuación profesional como proceso, significa incorporar en su 

implemenlaclón, perspectivas dinárricas, SIStemáticas y dalogantes que permiten superar concepciones 

esquemáticas y secuenciales, propias de algunos enfoques formalistas que sobre la acción social aun están 

presentes en la profesi6n1D. 

Modelos de Intervención en Trabajo Socia/11 

Definición Modelo 

Etimológicamente viene dellatin modu/us, generalmente quiere decir la cantidad que sirve de medida o 

tipo de comparación en determinados cálculos. De modelo proviene «modelar>>, palabra que evoca una cierta 

idea de acción, de construcción. 

En el lenguaje corriente, la palabra modelo, generalmente, designa a un apersona u objeto a imitar; por 

tanto, de alguna manera, tiene una connotación normativa, una idea de perfección. 

En el Ambito científico, el concepto de modelo proviene de la lógica matemática, pero ha sido adaptado 

por otras disciplinas. 

El modelo es una construcción simplificada y esquemática de la realidad, que surge de una teoría y, 

corno tal, puede ser conlnlstada empíricamente en la práctica. 

El modelo aporta una explicación de la realidad; se diferencia de la teoría porque ésta explica un 

conjunto de fenómenos de una disciplina, mientras que el modelo confonna un esquema referencial para guiar la 

$VeJez. O Reconfigurando el Trabajo Social Perspectivas y tendencia contempor8neas (2003), págs · 60-61 Argentma Editonal Espaoo 
•ídem 
'ldem 
1 1dem 
'ídem 
tofdem 
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Su validez está detennmada por el tipo de fenómenos estuda005 en un momento y en un espacio 

detenninados; es decir, un modelo define el fenómeno al que se dirigen los principios de acción de una dsc1plina, 

así como los fines a que están orientados los métodos y las técnicas de esa dsciplina; precisa también las 

condiciones del medio en que se desarrolla. 

En tanto apunta a una situación determinada, constituye un modelo ideal, el «debe ser>>. 

En definitiva, el modelo puede ser definido como un cofiunto de principios relativos a un campo 

definido de fenómenos o de experiencias. 

Los Modelos en Trabajo Social12 

Entre los esfuerzos realizados por los estudiosos y profesionales está el de procurar una metodología 

científica que sirva tanto para explicar la realidad-problema como para transformarla Asl, el Traba jo Social 

intenta explicaciones desde el punto de vista analítico, ecológico, cognitivo, etc. Pero no es hasta la década de 

los años 70 cuando se introduce el uso de modelos en la dsciplina. 

Evolución de los modelos en Trabajo Social 

A continuación, una somera descripción de algunos de los modelos más importante para trabajo social: 

Modelo de trabaJO soaal 

para resolver problemas. 

Melanie Klein 

W James, J Oewey. 

defensivos: teoria de los 

objetos, escucha/relación 

asistencia; 

d1agnosbcalevaluac16n. 

Pragnatismo y 

expenmenlaaón: 

Hamilton, Ch. Tow!e. En 

modelo, sobre todo, el 

trabajo social busca ayudar 

al1ncfrvlduo que tiene un 

problema 

(fundamentalmente de 

relaciones familiares 

cobd1anas, escolares y 

laborales) deb1do 

pnncipalmente a desórdenes 

en el funcionamiento 

mtrapslquico 

G. Co~e. H. Pennan. M. du 

Ranquet Se trata de defimr 

func10nam1ento cognitivo del el problema del cliente 

yo, comportarmento activo 

de la persona, motivaciÓn, 

oportunidad, capaCidad y 

recursos. 

Qndividual o familiar) tanto 

desde su punto de VISta, 

como desde el punto de 

VISta del trabajador SOCial, y, 

juntos, marcar unos 

objetivos EL proceso estará 

en funciÓn de cuatro 

aspectos fundamentales que 

'' Velez O Recoof¡gurando el T raba¡o Social PerspectiVaS y tendencia contemporáneas (2003) pilgs 7 4 Argenhna Edl!onal Espaoo 

12 Escartln. M Manual de Traba¡o Social (Modelos de practiCa Profes1011al) (1998). Págs 134-144 Argenhna Editonal Agua Clara 
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Modelo de traba¡o social 

<<Ecológico>> 

Modelo funcionahsta 

Modelo de orgamzactón 

comunitaria. 

Modelo de criSis 

Modelo transaccional. 

Modelo de modificación de 

conducta 

Escuela de Chicago. R Poblacton marginada, 

Par!<, E. Burgess injusticia social; depnvac16n: 

destgualdad La comunidad 

es contemplada como 

ámbito de mtereses 

conflictivos, asl como fuente 

de recursos. 

Otto Rank, J. Dewey, Onentación de croom1ento 

Margaret Mead mdividual: el indiVIduo se 

confoona por si mtsme, y 

conforma las relaciones 

mterpersonales y las 

condiciones externas de su 

VIda. Respecto a la d¡gnidad 

y la fuerza de las persona. 

postula que, a pesar de los 

condicionantes externos. las 

personas tiene en sl la 

suficiente energla para 

realiZarSe. 

Parsons y Merton. Func16nld1Sfunct6n, tdeologla 

del consenso sooal. 

integación social de los 

!1lJpos. neutralidad 

sociopollbca. 

Ench L1nderman, G. Caplan T eoria ecléctica basada en 

el énfasis de la psicologla 

del ego y la teoría del estrés 

Ene Beme Onfluido por Las personas con 

Freud) difiCultades emoaonales o 

SOCiales son capaces de 

comprender esas 

dificultades y canbiar 

Watson. Pavlov, Sklnner Toda conducta es aprendida. 

La conducta, a veces, puede 

controlarse por sus 

r aplluCo JI 1 unJ.tm.mt.cs M !á lnt<:slrOoJ,'lÓn 
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son 1nterdependientes. la 

mowaci6n. la oportunidad 

para el camb1o, la capacidad 

y los reclJ'SOS para ese 

cambio. 

S Alinski lmplicactoneS 

políticas; uso de la estrategia 

del conflicto como técnica de 

integactón. Cambio de las 

organizaciones y 

comunidades. 

R Smalley y Jess1e Tafl El 

foco de la práctica está en 

fortalecer el poder individual 

para incrementar el 

funcionamiento soc1al 

Murray Ross, modelo de la 

ON.U para el desarrollo 

soctal y econárlico de 

comunidades marginadas 

y/o subdesarrolladas 

L Rappoport. R Nee 

Asesoramiento para la 

estructurac1on de la 

personalidad, defensas 

básicas. patrones habituales 

de comportamtento, 

recursos. 

F. Turner. La estructura de la 

personalidad incluye 

paaes. adultos. niños. uso 

de JUegos, interacciones. 

E Thomas, S. Briar. 

Asesoramtento de conductas 

especificas, objetivo de 
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consecuenctas; otras veces, 

por los estímulos. 

Modelo de conctenctación CristiantSmO hegelomarxista Dtálogo y cooperaeton; untón 

y organtzación, alienaetón: 

opres10nlrevolución 

Modelo de terapias Ecléctica, fundamentalmente Para la linea Ststémtea. la 

famtltares dos lineas terapias famtlia es un ststema que 

sistémicas (Mtnuchin, Satis, funciona a través de 

Bateson) y psteosociales subsistEmas; ciclos de vtda 

identifteables; patrones de 

conducta, equirtbrio 

homeostábco; cambio 

Para la linea psacosoctal 

importancta de la famtfia de 

ongen, repetictón compulsiva 

de lo aprendido y/o 

tntemalizado en los primeros 

años de la infancia, 

functonamtento 

tnlrapslqutCO. 

Tabla N01: Modelos de lnleJVención en Trabajo Social 

Aspectos Empíricos 

cambio conductual 

P. Fretre, E. Ander Egg, 

Escuelas Latinoamericanas. 

Equtpo de Milán, E. Selvtni 

(stslémtca; lsca Salzberger-

Wittemberg. 

Respecto a la existencia de tnlervenciones que apunten al tratamiento del maltrato como problema 

social, no existen datos emplricos que puedan sostener la carencia de éstas, por lo que se darán a conocer 

estadísticas en relación al envejecimiento a nivel mundal y local y sobre maltrato en Chile, con el fin de 

contextualizar la problemática mencionada y asi revelar la urgencia de su creación. 

La adultez mayor en la actualidad, se ha convertido en un tema interesante de estudio, debido a que 

acarrea problemáticas sociales relactonadas con la modernidad, entre los cuales destacan el fenómeno de 

envejecimiento sostenido de la población, situación que se da a nivel mundal. Datos estadísticos señalan que la 

población mundial aumentará en 2.500 millones de habitantes en los próximos 43 años, pasando de los actuales 

6.700 millones a 9.200 millones en el 2050. Asimismo, entre 2005 y 2050, la rnttad del aumento de la poblactón 

mundial se deberá al incremento de la población de 60 o más años de edad. 

En la realidad nacional, este fenómeno no pasa inadvertido, ya que el aumento en la esperanza de 

vida, la disminuctón de la natalidad y los bajos índices de mortalidad infantil son las causas principales del 

envejecimiento de la población, situación que se replica a nivel Latinoamericano. En efecto, las modficaciones en 

el tamaño y composición por edades de la poblaoón obedecen, principalmente, al descenso brusco y sostenido 

de la fecundidad a partir de 1964 y al aumento en la esperanza de vida a partir de 1950. Asi , se ha señalado que 

el nivel de envejecimiento que Europa logró en dos siglos, América Latina lo alcanzará en solo cincuenta años en 

donde los cambios producidos y proyectados en la pirámide de la población son decidores. Según estos datos se 

proyectó que en Chile el año 2010 existirlan 50 adultos mayores por cada 100 menores de 15 años y que en el 

año 2040 estas cifras prácticamente se igualarán. En efecto, entre los años 1950 y 2002 -año en que se llevó a 

cabo el último CENSO- las personas mayores de 60 años aumentaron en nuestro país de un 6,8% a un 11,4%. 
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Se proyecta que, para el 2025, esta cifra alcance el 16% de la población chilena total. Asimismo, la Encuesta 

CASEN de 2006 indlca que los adultos mayores en Chile suman 2.100.378, de los cuales el 56% de ellos son 

mujeres y más del 60% de éstas superan los 76 años, otra dato relevante a considerar de esta encuesta es que, 

más de la mitad de los hogares umpersonales están constituidos por adultos mayores y poco menos de un qumto 

de ellos por personas que superan los 75 años 

En relación a las cifras del maltrato a personas mayores, los estudios son escasos y parciales, el único 

dato existente en Chile es la "Encuesta Nacional de Victimizac16n, Violencia lntrafamiliar y Delitos Sexuales", la 

cual constata que el30% de las personas mayores son víctimas de violencia o maltrato, de los cuales, un 8,6% 

sufre violencia psicológica, física leve y física grave. La misma fuente arroja que los agresores suelen ser 

mayormente familiares drectos y el cónyuge en el caso de las mujeres. Por otra parte, muestra que los 

principales factores de riesgo del maltrato, son la mala relación con el cuidador (62%), el alcoholismo de algún 

miembro de la familia (11%) y no contar con el apoyo de otros miembros de la familia (20,4%), esto SI se tiene en 

cuenta que el24,1% de los mayores es dependiente (12,4% con dependencia severa; 5% con moderada; 6,6% 

en grado leve). Las personas con dependencia se encuentran en una situación de mayor riesgo de sufrir 

maltrato. Según Carabineros de Chile (2006), las denuncias no superaban el1% del total de las de otros grupos. 

Otra fuente que aporta al conocimiento de la realidad del maltrato hacia los adultos mayores de Chile 

es el Sistema Integrado de Atención Ciudadana (SIAC) de SENAMA, el cual registra la atención de 421 casos de 

maltrato a personas mayores durante el año 2009. El2010 este número alcanzó las 414 atenciones. Entre enero 

y mayo de 2011 se han atendido 249 casos, proyectándose cerca de 600 a fin de año. Así m1smo, durante el año 

2010 hubo 102 denuncias de maltrato ante tribunales de familia gestionados a través del SIAC de SENAMA. En 

lo que va corrido de 2011, se verifican un total de 63 casos, lo que permite proyectar que a final de año se 

superarán las 120. 

Lo descrito anteriormente demuestra la necesidad imperante de realizar estudios más específicos que 

den cuenta de las características y matices que encierra la dnámica del maltrato hacia las personas mayores de 

Chile, de manera tal de construir un conocimiento sistematizado y científico de este asunto social. 

Asoectos Jurídicos 

A partir de 1991, Naciones Unidas inició la aprobación de una serie de principios a favor de los adultos 

mayores, los que se fueron incorporando de forma progresiva en las Resoluciones de la Asamblea General, 

garantizando los siguientes derechos: 

De independencia: se entiende corno los derechos de alimentación, agua, vivienda y atención sanítaria, 

mediante ingresos económicos propios o suministrados por su familia y la comunidad o por la posibilidad de 

trabaJar o de tener acceso a otras fuentes de ingreso; la determinación del momento y la forma en que dejarán de 

desempeñar actividades laborales; el beneficio de programas educativos y formativos, y la opción de vivir en 

medios seguros, adaptados a sus preferencias y capaCidades. 

De participación: Incluye el derecho a permanecer integrados a la sociedad, participando en la 

formulación de medidas que afectan su bienestar, y compartiendo sus conocimientos con las generaciones más 

jóvenes. 

De cuidados: Abarca el derecho a disfrutar de protección familiar y comunitaria; la opción de recibir 

atención de salud, y la oportunidad de contar con servictos sociales y jurídicos que les aseguren mayores niveles 

de autonomía, protección y cuidado. 
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De autorrealizadón-olenftud humana: Se refiere a las oportunidades para desarrollar el potencial 

personal y el acceso a recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad 

De dignidad. Busca que los adultos mayores lleven una vida digna y segura, libre de explotación y de 

maltratos ftsicos y mentales. 

La Declaración Universal de los Derechos del Adulto Mayor, presentada como ideal común por el cual 

"todos los pueblos y Estados deben orientar sus esfuerzos drig1dos a lograr que la importante y creciente porción 

de la población global constituida por personas de edad pueda dsfrutar en el futuro de los derechos del bienestar 

y del reconocimiento social que le corresponden no sólo por sus servicios pasados, sino también por los que 

todavla está en capacidad y en disposiCión de prestar". Esta engloba principalmente derechos fundamentales, 

relacionados con la vida digna, autónoma, de integración y otorgar condiciones favorables para su desarrollo. 

A partir de la segunda Conferencia reg1onal intergubemamental sobre envejecimiento en América 

Latina y el Caribe: hacia una SOCiedad para todas las edades y de protección social basada en derechos, 

organizada por la CEPAL y el Gobierno de Brasilia, celebrada en Brasilia del 4 al 6 de diciembre de 2007 por los 

representantes de los paises asistentes, nace la Declaración de Brasilia, la que estipula una serie de 

compromisos locales que buscan la igualdad y ejercicio de los derechos en la vejez a nivel local. 

A su vez, a nivel nacional se han abordado iniciativas legales respecto a considerar al adulto mayor 

como sujeto de derecho: 

Con la creación de la ley N° 20.427, 1a cual modfica el articulo JO de la ley N° 20.0661a que establece 

que "el Estado adoptará politicas orientadas a prevenir la violencia intrafamiliar, en especial contra la muJer, los 

adultos mayores y los niños, y a prestar asistencia a las v!ctimas." Así, se explicita la obligación del Estado de 

establecer políticas orientadas a prevenir la violencia intrafamillar en contra del adulto mayor, así como a prestar 

asistencia a la persona mayor maltratada. Es en este sentido que la presente investigación tiene como objeto el 

proponer una intervención psicosocial que entregue lineamientos de acción específicos respecto al maltrato que 

padecen las personas mayores de la Región Metropolitana. 

Por su parte la Ley N°19.828, que crea SENAMA, establece en su artículo 1° que su objetivo es velar 

por la plena integración del adulto mayor a la sociedad, su protección ante el abandono e indgencia y por el 

ejercicio de los derechos que la Constitución y las leyes le reconocen. En el artículo JO de esta ley se le faculta 

para proponer las políticas destinadas a lograr la Integración familiar y social efectiva del adulto mayor y la 

solución de los problemas que lo afectan. 

El año 2010 entró en vigencia la Ley W 20.427, publicada en el Diario Oficial el 18 de marzo, la cual 

inCOfPOI'S el maltrato al adulto mayor en la legislación nacional, convirtiéndose asl en un gran logro en defensa de 

los derechos de estas personas Sus principales contenidos responden a cambios en la Ley de Violencia 

lntrafamiliar (Ley N° 20.066), cambios a la ley que crea los Tribunales de Familia (Ley 19.968) y cambios en el 

Código Penal (Art. 489). 

Justificación del problema 

Siendo el SENAMA el ente institucional patrocinador de la investigación en curso, se debe considerar 

que éste es el organismo encargado de llevar a cabo la oferta programática en el área de polibcas públicas para 

los adultos mayores, el cual tiene como objetivo el promover y garantizar los derechos de este grupo etáreo, así 

como también generar un sistema de protección social, en donde se considera adulto mayor a toda persona que 

ha cumplido los 60 años, sin diferenciación de sexo. Su misión apunta a "contribuir a mejorar la calidad de 

vida de las personas mayores, garantizando y promoviendo el conocimiento y ejercicio de sus derechos, 
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y fomentando su plena integración a la sociedad, por medio de la coordinación, implementación y 

evaluación de politlcas, planes y programas". Tooendo en cuenta lo anteriormente mencionado, es que dcha 

institución decide establecer un programa piloto ejecutado por la encargada del SIAC, señora Edlh Soto Peluk 

Asistente Social, denominado "Programa contra la violencia y el abuso al adulto mayor", el cual tiene como 

objetivo ·contribuir a la promoción y ejercicio de los derechos de las Personas Mayores a través de la 

preveooón, detección y atención del maltrato•. Dicha situación fl.fldamenta el presente estudo y el interés de 

este organismo en su realización. Es en este contexto que la institución referida solicita al equipo investigador 

crear y proponer una intervención psiCOSOCial para el maltrato en adulto mayor, ello porque la especificidad de la 

temática a tratar permite ampliar el umverso desde el conoc1m1ento del maltrato, lo cual abre un n1cho 

investigativo, tanto para la institución como para otros organismos comprometidos con la temática de adulto 

mayor, en donde se pueda detallar las dstintas fonnas de vulnerabilidad que sufren estas personas. 

Dado lo anterior es que justifica la realización de la presente investigación, porque siendo el Servicio 

Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), el ente público encargado de la creación de políticas públicas, a este 

servicio le interesa y necesita la creación de una intervención que trace acciones profesionales dirig1das al 

tratamientos de los afectos y consecuencias que padecen los adultos mayores maltratados, pues los 

profesionales que se desempeñan dentro de las inmedaciones de este Servicio reconocen no contar con 

instrumentos que les permitan lograr tan finalidad, si bien es cierto que estos se esfuerzan en tratar de intervenir 

en esta problemática, sus funciones están limitadas a desarrollar únicamente acciones de coordinación 

tendientes a la derivación y seguimiento de los casos, ya que las intervenciones que se pudieran llevar a cabo las 

deberían realizar las instituCiones a las cuales se denvan los casos, las que de igual manera no cuentan con 

intervenciones directas o indirectas que traten integralmente dicha vulneración de derechos. Es por esto que la 

propuesta de una intervención psicosocial adopta tal relevancia, pues de esta manera se contribuiría con un 

dlseflo que sirva de base para los profesionales, con miras a que en el futuro pueda ser mejorada, pues la 

problemática del maltrato es un tema recientemente público, que requiere la urgencia de ser tratado por las 

graves consecuencias acarrea en los adultos mayores por tratarse de una vulneración de derechos tan grave y 

porque dentro de los objetivos del SENAMA, se intenta mejorar su calidad de vida. 

La significancia de la investigación a realizar, para con el sujeto de estudo, radica en aportar a la 

finalidad de la actual politica nacional del adulto mayor que dice relación con cambiar la óptica de los adultos 

mayores corno objetos de interverlClón social a adultos mayores como SUJeto de derecho. Es importante 

mencionar que el menoscabo y la relegación a un rol pasivo condena a los adultos a vivenciar situaciones de 

vulnerabilidad y maltrato en las dversas instancias sociales en las que se desenvuelven y que para aminorar y/o 

anular dichas transgresiones de derecho es importante empoderar a las personas mayores de un rol activo, en 

donde intemalicen la necesidad de exigir un buen trato en los diversos estamentos, pues, dicho sea de paso, la 

problemática del maltrato les afecta drectamente. 

Desde el ámbito académico, la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaíso, a través de 

su formación busca que el estamento estudiantil durante el proceso de Seminario de Titulo y ejercicio profesional, 

contribuya al conocimiento que nutra la disciplina cientifica y practicamente en cuanto a materias relevantes se 

refiere, para así poder contar con un importante método de renovación e integración del conocimiento para la 

formación de las nuevas generaciones de estudantes. 

El currículum entrega conocimientos y destrezas que permiten al alumno el desarrollo de competencias 

que se enmarcan en el domimo académico, social, profesional y ético valóríco. 

En relación al dominio académico, la formación está orientada fundamentalmente a conocer métodos y 

modelos de tratamiento aplicables a problemas y disfunciones sociales que afectan a individuos, familias, grupos, 
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comunidades locales y organizaciones formales dentro del marco de politicas y programas sociales. Como base 

clentlflca, el currlculum desarrolla la capacidad de comprender la realidad social y los procesos psico-soclales, 

sociológicos, culturales, jurídcos y económicos que la constituyen y dinamizan. 

En cuanto al dominio social, el currículum permite adqu1rir conocimientos y destrezas para mteractuar 

eficazmente con el cliente, entenddo éste como el beneficiario drecto de programas de bienestar social, asl 

como con dversos agentes decisionales y de nivel técnico, relacionados con los programas de bienestar social. 

También entrega conocimientos y destrezas para constituir equipos interdisciplinarios con profesionales de 

diversas especialidades que, de manera directa o Indirecta, contribuyen a la solución de los problemas sociales. 

En relación al dominio profesional, el currículum entrega los conocimientos y destrezas para 

desempeñarse en instituciones públicas y privadas que desarrollan politicas, programas y proyectos de 

desarrollo en las áreas de servicios sociales, administración de servicios de bienestar, administración de 

personal, asi como en organismos de planificación y administración sectorial y municipal. 

En cuanto al dominio éticcrvalórtco, el currículum entrega conocimientos y criterios para el correcto 

ejercicio profesional y la valoración de la persona humana y su vida de relaciones. Basado en los principios 

filosóficos del Trabajo Sooal, el alumno adquiere capacidad de discernimiento sobre diversas opciones 

involucradas en los conflictos inherentes a las relaciones sociales, y de resolución de sus dilemas éticos. 

Asimismo, la formación profesional entrega la capacidad de orientar y aconsejar al cliente para la solución de sus 

problemas y dsfunciones SOCiales. 

Asimismo, la Escuela entrega una forrnac1ón que armoniza el cultivo de los valores tradiCionales de la 

disciplina, con la formación cientifico-tecnológica en el estudio y tratamiento de los problemas sociales. 

El interés profesional por esta temática de investigación subyace en el que se ha transformado en un 

campo laboral importante, ya que al tener un vacío investigativo se puede aportar al conocimiento de la disciplina 

como a su vez, a la institución con el fin de estimular mejoras a la sociedad, siendo un aporte a la temática del 

adulto mayor, en cuanto al conoctmiento de su realidad, para asi poder estimular con esto el que se siga 

investigando en la temática del maltrato en la adlitez mayor, generando intervenciones apropiadas para este 

segmento etáreo. Se suma a esto, que la temática del envejecimiento conforma parte importante del estudo e 

intervención del trabajo social tradicional y que se transforma en un campo potencial de desempeño profesional, 

debido al aumento de la esperanza de vida y los cambios socio-demográficos que tienen lugar en la modernidad, 

los que en conjugación con otros aspectos configuran un envejecimiento acelerado de la población. Todo ello 

provoca el aumento exponencial de demandas por profesionales que a la hora de implementar una intervención 

respondan a las necesidades y problemáticas que las personas mayores presentan dentro de este contexto de 

cambios demográficos. 

Por otra parte, el trabajo social visto como dsciplina, puede aportar tremendamente en la intervención 

de la problemática a través de una mirada integradora y hollstica de esta misma. 

Personalmente, la géneSis de la investigación a desarrollar se arra1ga en la motivación mtema de 

alcanzar una justicia social, muchas veces considerada utópica en nuestra sociedad y en hacer patente - a modo 

de denuncia social - la necesidad de afecto y comprensión que experimentan las personas cuando alcanzan la 

vejez, pues se ha de considerar que esta etapa es un proceso biológico un1versal inevitable, por lo que el 

presente esfuerzo investigativo apunta a querer alcanzar una vejez digna. 

El que se halla encomendado a este equipo investigativo proponer una metodología de intervención 

que aborde el maltrato que padecen los adultos mayores, resulta una experiencia gratificante en cuanto a los 

logros y avances que esta cuestión significa a nivel social y nacional, pues el hecho de sentar un referente 
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interventivo respecto a la Sistematización de la práctica profestonal en esta matena, hace que las investigadoras 

sientan que sus capacidades se materializan y pueden llegar a ser un aporte para todas las instituciones que se 

desempeñan dentro de este marco y para los verdaderos protagonistas en este estucio, los adultos y adultas 

mayores. 

No se debe dejar de tomar en cuenta que este proceso investigativo es parte del Seminario de Titulo 

para acceder al grado de Ucenciado en Trabajo Social y al titulo profesional de Asistente Social en la 

Universidad de Valparaíso. 
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Cap~tulo. ]]1: Metod"<!ll0gía de 
Investigación 

En el presente capítulo se dará a conocer el contenido metodológico que sustenta la ínvestíg<ribn, diferenciando y separando 

/os aspectos cuantlativos y cualít<ilvos de la misma, en cual cOiiendrá· 

- Tipo de estudio 

- Criterios de investigación 

- Universo y Muestra 

- Propósito y cuestiones de investigación. 

- Objetivos de la Investigación 

- Etapas del proceso de investigación o plan de análisis 

- Técnicas e instrumentos para la recolección de información 

- Tiempo 
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Tioo de estudio 1 

La Presente investigación tendrá un enfoque cuantitativo enriquecido con elementos cualitativos con un 

diseño no expenmental transecctonal exploratono-descnptivo, lo Q.Je se tunda principalmente en que por un lado 

el equipo de investigación en la búsqueda de infonnaCión descubrió el vacío investigativo existente en la 

problematica planteada y, por otro, se busca medir y recolectar datos sobre la variable identificada, asl como 

también sus dmens¡ones para su posterior análisis. 

En lo referente al tipo de enfoque utilizado en la presente investigación, es importante tener en cuenta 

lo siguiente: 

• Los aspectos cuantitativos, se manejarán en una primera etapa en lo que concterne al 

planteamiento del problema, a la revisión de literatura y a la realización de marco de referencia, para 

luego retornarlos en la etapa final, en lo que se refiere al análisis de los datos recolectados, en ese 

momento mvestigativo se seguirá un proceso netamente cuantitatiVo, es decir, un patrón predecible y 

estructurado. 

• En lo referente a los aspectos cualitativos incluidos en la investigación, están relacionados 

con el tipo de muestra que se ocupara para aplicar los instrumentos de recolección de datos. 

Es así como se medrá y categorizará la variable "Intervención Profesional" de forma objetiva y 

cuantificable y por otra parte, se utilizarán elementos cualitativos en lo que se refiere a la percepción y 

caracterización de la misma. 

Utilizará un diseño no experimental, debido a que la vanable no se mampulará, esta se observara tal 

cual en su contexto natural y como se realizará la recolección de datos en un momento determinado, adquiere un 

carácter transaccional. 

Tendrá un alcance exploratorio, pues circunstancialmente, el equipo de investigación en la búsqueda 

de infonnación descubrió el vació existente en la problematica planteada y a su vez es descriptivo porque busca 

medir, recolectar, caracterizar, tnterpretar y evaluar datos sobre la variable identificada, asi como también sus 

dimensiones. 

Criterios de investiaación2 

Toda investigación busca establecer un conjunto de procedimientos técnicos que garanticen que los 

datos recogidos y las explicaciones se aproximen al contexto social, es decir, buscan garantizar ciertas cuotas de 

verdad o rigor respecto a lo que se dice del mundo, pero no busca reproducir criterios que generen una verdad 

última sobre los fenómenos3. 

Criterios de rigor Cuantitativos: 

La validez se encuentra en la fase de la recolección de los datos, ya que los datos cuantitativos 

respecto a los procedimientos estadísticos no presentan mayores problemas: 

1 HemAndez, R , Feméndez, N & BaptiSia P (~ Metodologla de la ltlVeshgación (4" ed) MéxiCO Edllonal M:Graw-Hdllnle~amencana 
2ldem 
3 Universidad CatóliCa de Temuco http 1/www uctemuco d R~rado en Sephembre de 2011 desde 
hllp //www uctem1.1:0 cllportavozanlropologicolariiCUioslmetodo hlm 
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Confiabilidad Validez Ob¡etividad 

Se refiere al gado en el que un Es el !J'9do que un Instrumento realmente Hace referencia al !J'8do en que el 

instrumento produce resultados m1de la vanable que pretende o busca mstrumento es permeable a la 

consistentes y coherentes. medir: influencia de los sesgos y tendencias 

• Validez de contenido: se refiere al !JC!do de los mvesbgadol'es que lo 

que el mstrumento refleja un dommio acrnmislran e mterpretan 

especifico de contemdo de lo que se 

m1de. 

• Validez de Criteno. se establece al 

validar un mstrumento de medición al 

compararlo con alg(Jn criteno externo que 

pretende medrr lo miSillO. 

• Validez de contracto: debe explicar el 

modelo teónco-empirico que subyace a la 

vanabfe de interés 

Tabla t.r 2: Criterio de Rigor Cuantitativos. 

Criterios de rigor Cualitativos: 

Se cree que la recolección está tan cerca de la realidad que no hay preocupación por la validez en la 

fase de recolección, sino en el anaJisis e mterpretación. Para Reichertz (2000) los datos naturales aseguran la 

validez interna, mientras que las muestras teóncas garantizan la representativicJad4. 

El investigador ha captado el Hace referencia a que partes del Esta vinculado a la credibilidad y se 

SIQOJficado completo y profundo de las 

experiencl8s de los participantes Tiene 

que ver con la capacidad para 

cornumcar el lengua¡e, pensamientos, 

emoc1ones y puntos de VIstas de los 

parbcipantes. 

estudio o su esencia puedan aplicarse refiere a demostrar que se ha 

a otros contextos, para dar pautas, mtnuTllzado los sesgos y tendenci8S del 

tener una idea en general del problema investigador Implica rastrear los datos 

Investigado y la posibilidad de apliCar en su fuente y la explicrtación de la 

Ciertas soluciones en otro aJ'Tlb¡ente lógica ubhzada para interpretarlos 

Tabla t.r 3: Criterios de Rigor Cualitativo 

Universo y Muestra 

Subsigwentemente, se fundamentará teóricamente los tipos de muestreos seleccionados para levantar 

los datos en la presente investigación: 

Muestreo Cualitativo: 

En este proceso cualitativo, la muestra puede ser conformada por. personas, eventos. sucesos, 

comunidades, etc., sobre el cual se habrán de recolectar sus datos, sm necesariamente ser representativo del 

universo o población que se estuda, como menciona Creswell (2005) el muestreo cualitativo es prepositivo. 

Para determinar el número de casos, intervienen tres factores: 

4 Umversldad Calóhca de T emuco h11p /lwww uctemuco el Recuperado en Sepltembre de 2011 desde 
hltp /lwww uctemuco cllporlavozantropologiCO/ariiCuloslmelodo htm 
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1.- Capacidad operativa de recolección y análisis: Número de casos que se puedan manejar de forma 

realista y de acuerdo con los recursos que se dispongan. 

2.- El entendimiento del fenómeno: El numero de casos que permitan responder a las preguntas de 

investigación. 

3.- La naturaleza del fenómeno bajo anális1s: Si los casos son frecuentes y accesibles o no, si el 

recolectar información sobre éstos lleva poco o mucho tiempo. 

Muestras de orientación hacia la investigación cualitativa: 

En razón de lo precedentemente desarrollado se ha decidido utilizar la Muestra por Conveniencia, la 

cual a la hora de levantar los datos de investigación utiliza simplemente casos disponibles a los que se tienen 

acceso. 

Muestreo Cuantitativo: 

Debido a la complejidad del acceso directo de la información de los integrantes del universo y respecto 

a la incertidumbre de no conocer el numero exacto de sujetos que lo componen, se trabajará con muestras no 

probabilísticas o dirigidas, las que suponen un procedimiento de selección informal, su utilidad para algunos tipos 

de diseños de estudios. es que no requiere representatividad de elementos de una población, sino una cuidadosa 

y controlada elección de sujetos con ciertas características especifiCas. 

Criterios de inclusión para la investigación: 

En el siguiente punto, se precisan parametralmente los integrantes de la muestra, así como también 

los criterios de inclusión que impulsan su selección para ser considerados en esta investigación: 

• Adultos Mayores 

Para seleccionar a los Adultos Mayores que participaran en la recolección de la información, se 

ocupará el catastro de casos por maltrato del Sistema de Gestión de Datos (SGD) de la OIRS-SENAMA, 

elaborado desde el1° de enero del 2011 al 07 de septiembre del2011 . 

Criterios de inclusión de Adultos Mayores: 

../ Adultos Mayores Registradas en SGD por maltrato . 

../ Adultos Mayores que se les pueda contactar de manera telefónica . 

../ Adultos Mayores que quieran participar del estucio . 

../ Adultos Mayores que se encuentren cognitivamente sanos. 

• Profesionales. 

Para seleccionar a los Profesionales que participarán en la recolección de la información, se revisarán 

las siguientes fuentes con la finalidad de contactarles: 

../ Registro de profesionales de la base de datos proporcionada por OIRS-SENAMA desde el 

Sistema de Gestión de Datos (SGD) . 

../ Páginas Web de instituciones, ya sean públicas o privadas. que desarrollen labores 

relacionadas con el rango etáreo de adulto mayor 

../ Registro de los establecimientos públicos de atención de atellCIÓn primaria - consultorios 

(CSU; CESFAM; CSR) de la región metropolitana 

Criterios de indusión de Profesionales: 

../ Profesionales que desempeñen labores en el área médica, psicológica y social. 

../ Profesionales que deseen participar de la investigación. 
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A continuación se detallan los aspectos generales del muestreo utilizado en la presente investigación: 

Personas regtslradas en la 

base de datos de progama 

SGD en SIAC- OIRS Reg¡ón 

Metropolitana 

Profesionales de 

instituCIOnes que desarrollen 

Muestra por convemencta 

labores relacionadas con el Muestras dirigtdas de 

rango etáreo de adulto Expertos 

mayor, ya sean públicas o 

pnvadas de la Regtón 

Metropolitana. 

Tabla N04: Característica de lo muestra 

Prooósito y cuestiones de investiaación. 

Propósito: 

Adultos mayores regtstrados 

en la base de datos en el 

periodo de enero a 

septtembre del 2011 por 

temas relaciOnados con 

maltrato. 

Personas que desempeñen 

funciOnes y laborales de 

trato dtreclo, evocadas al 

maltrato 

- Adultos Mayores, 

-Hombres y Mujeres 

- Regtstrados en base de 

datos que presenten 

denuncias y/o consultas 

sobre maltrato 

- Adultos Mayores que 

deseen participar en la 

presente tnvesbgacion 

- Residentes de la reglón 

Metropolitana. 

- ProfeSionales que a través 

de su que hacer conozcan la 

dinámica del maltrato hacia 

el adulto mayor 

- Profesionales que deseen 

participar en la presente 

InVestigación. 

Que SENAMA y las dversas organrzactones y/o sectores cuenten con una intervención psicosocial 

para ser usada en el trabajo del maltrato de Adultos Mayores. 

Cuestiones de investigación: 

¿El SENAMA y las instituciones que trabajan con adultos mayores, cuentan con acciones, instrumentos 

o técnicas que se puedan considerar una metodologia de intervención psicosocial drigida a los adultos mayores 

maltratados de la Región Metropolitana? 

¿Cuáles son los aspectos, elementos y dmensiones relevantes de la realidad, que se debieran 

considerar para elaborar una metodología de intervención psicosocial dirigida a los adultos mayores maltratados 

de la Región Metropolitana? 

(t~pítufo 1 /l· ,._fetrxfofciJiJ .fe Jm.ntrg • .won 
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Objetivos de la Investigación 

• Objetivo General: 

Proponer una Intervención psicosocial de carácter participativo para Intervenir el maltrato en adultos 

mayores de la Región Metropolitana. 

• Objetivos Específicos: 

../ Caracterizar la problemática del maltrato en adultos mayores de la Región Metropolitana . 

../ Identificar las prácticas y método intervenctón de los profesionales que trabajan con adultos 

mayores de la Región Metropolitana la problemáttca de maltrato. 

v Caractenzar la intervención que desarrollan los profesionales que trabajan con adultos 

mayores de la Regtón Metropolitana en relaetón al maltrato que éstos vivenctan . 

../ Incorporar las diferentes visiones de los actores involucrados en la investigactón para la 

propuesta de intervención para adultos mayores maltratados de la Región Metropolitana . 

../ Diseñar una propuesta participativa de intervención psicosocial para adultos mayores 

maltratados de la Región Metropolitana. 
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Operacionalización de Variables 

Variable 
Dependiente 
Maltrato en 
adultos 
mayores 

Definición 
Conceptual 

"El maltrato a 1' 
~nas · 
mayores se 
define corno la 
acciÓn umca o 
repetida, o la falta 
de la respuesta 
apropiada, que 
causa daño o 
angustia a una 
~na mayor y 
que ocurre dentro 
de cualquier 
relación donde 
exista una 
expectativa de 1 ! 
confianza"1. 

Definicion 
operacional 

Todo 
comp<rlamiento o 
acto, por acc1ón u 
amsión. que 
genere 
consecuencias 
nocivas tanto 
psicológicas 
como flsicas a los 
adultos mayores 

•l'na propuesta áe iuterclenrifm l'sz"c.,socia( para tufuúos mayo ro.~ maftratados .fe.~ fa 
R.fgum •\lctropofitarza" 

Acción 

Omisión 

Indicadores 

Maltrato fls~eo 

Maltrato 
PsicológiCO 

rs;¡;;;-ede manifestar con. empujones o zamarreas, cachetadas, pulíetes, patadas golpes con obJetos, pellizcones. l quemaduras, Inmovilización, SUJeción mecániCa o uso inapropiado de medicación por la fuerza 

Se mamfiE!Sta a través de msultos y agesiones verbales, cmenazas de a1slam~ento. abandono o instituciOnalización, 
IntimidaciOnes, humillaaones, mfantllizaci6n, ndiculizacl6n, silenciOS ofensiVos, no respeto a sus aeenc1as, rechazo a 
sus deseos y falta de respuesta a sus consultas en forma intencionada 

~=~rafoc~~-0 
11 Discrininación, m<rginalidad 

Abandono 

Negligencia Acbva 

,A.buso sexual 

,A.buso Patrimonial 

Mal1rato 
PsiCOlógico 

Se produce cuando cualquier persona o institución no asume la responsabilidad que le corresponde en el cuidado del 
adulto mayor, o que habiendo aSUITlldJ el cuJdado o custodia de un adulto mayor lo desampara de manera voluntaria 

Es un descuido Intencional y deliberado. (higiene, vestuario, admmiSb'aCión de medicamentos. cuidados médicos) 

Se mamfiesta en forma abierta o encubierta: gestos, palabras, insmuac1ones. cariaas, tocaaones, exhibiciÓn de 
genitales o violación. 

Mal uso, explotación o aprop1ac1ón de los bienes de la ~na mayor, sm consentimiento o con consentm1ento 
viaado; apropiación de la Jubilación o pensión, b1enes muebles e inmuebles. 

Cualquier interferencia en la líbertad personal del adulto mayor· negación en la torna de decisiones, encierro de la 
persona mayor, aiSlamiento SOCial de amigos y familiares 

Maltrato Social o 11 ExclUSión soc1al 
estructural 

Negligencia Pasiva 
Cuando no proveen los cuidados necesarios a una persona mayor. Ocurre por ignorancia o porque es Incapaz de 
realizarlos 

1 Defimción Organ!2BciÓO MundJal de la Salud en la 'Declaración de T OI'Onto • 
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Vanable 
lndeoendiente· 

Intervención 
ProfeSIOnal 

que 11 Acción 
investiga 
cleconstruyendo 
con los sujetos 
involucrados para Conjunto de 
así construir acctones 
desde el ststema ordenadas 
de significados lógicamente, las 
que comparten, el que se 
objeto y encuentran 
transformar, SUjetas a la 

11 

.. 
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Momentos de 
ll actuación 

profestonal 

··--- .. ...... - -o.- .... 

Modelos de 11 Tipologías de 
actuación actuación 
profesional profestonal 
del TrabajO 

Diagnostico: Proceso investigativo para idenbftcar situaciones problemas y sus posibles causas 

Planificación: Es un conjunto de actividades estructuradas rac10namente con la finahdad de que por medio de estas 
se transforme la situación problema a través de la fijación de objetivos. 

Sistematización: Investigación cualitativa que bene como fin contextualrzll' al profestonal en la realidad especifica de 
la situación problema. 
E1ecuctón: Es la concreción de las activtdades previstas en la etapa de planificactón 

Evaluación. Es la medición de los objetivos planteados, confrontando los resultados obtenidos con los esperados 

Prestacional o asistencial: Se refiere a la satisfacción de necesidades básteas frente a una stluación problemática 

Promoctonal: Se refiere a las estrategias orientadas a potenciar las capacidades indivtduales y recursos colectivos 
para mejorar o satisfacer las neceSidades humanas y sociales 
Preventiva: Son acciones dingtdas a detectar precozmente las causas de los problemas sociales para asi evitar su 
futura aparición. 

reconstruyendo práctica soctal, 1 Social 
Educativa. Son acciones dirigidas a acompanar los procesos ya sea individuales como colectivos con la fina~dad de 
cambiar lo establecido para permiti la reproducctón de actitudes y valores tendientes a la construcción de 
identidades. una sttuactón cuyo fin 

nueva, que transformar 
supere a la reahdad 
antenor 1 problemática 
(PENSAR EL 
TRABAJO 
SOCIAL, Natalio 
Klsnennan) 

es 
la " 

. . ..... . ...... .. .. ---

11 
¡ ¡ N· ~ ln~ervenctón 

Profesional 

- - .... -

Ntveles 
Actuactón 
Profesional 

de 

de 

l. Caso/Familia. La atención esta centrada en cómo la conducta e mterrelaciones contnbuye a la situaCión problema en 
el mcividuo y/o fll'nilia. 

~ La atención se fija en la dinarmca de determinados !11Jpos con la finalidad de alcanz!l' objetivos previanente 
delemlinados. 

Comunidad: Se refiere a la intervenctón que se hace a un grupo amplio de personas que comparten un terntono o 
ciertas características. 

Intervención Di·ecta: Se refiere a las acctoneS p-ofesionales que Involucran activanente al individuo afectado por una 
situación determinada 

lntervenctón lndtrecta: Acciones profesionales que no requteren para su realizactón del contacto personal o directo 
entre el profeSKlnal y el tndividuo afectado por una situactón determinada 

Tabla~ 5: Operacionalización de Variables 
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Etaoas del proceso de investigación 

1° Etapa: Investigación Diagnóstica: Se hace el primer acercamiento y se establece la 

temática a tratar en la presente investigación. 

Sub Etapas: 

1. 1. -Entrevistas con profesionales de SENAMA 

1.2.- Estudio exploratono Bibliográfico. 

1.3.- Entrevista con prof8Sionates de otras instituciones que trabajan con adultos mayores. 

14.- Determinación, fundamentación y justificación del tema de estudio. 

'l' Etapa: Marco Metodológico: Se establecen los aspectos en relación a la rnetodologla que 

se utilizará en la investigación. 

Sub Etapas: 

2.1.- Tipo de estudo 

2.2.- Criterios de investigación 

2.3.- Propósito y cuestiones de investigación. 

2.4.- Objetivos de la Investigación 

2.5.- Operacionaliz.ación de Variables 

2.6.- Etapas del proceso de plan de análisis 

2.7.- Técnicas e instrumentos para la recolección de información 

2.8.-Tiempo 

3° Etapa: Marco Referencial: elementos teórico, jurídicos y conceptuales que fundamentan 

empíricamente la problemática investigada. 

Sub Etapas: 

3.1.- Revisión y análisis bibliográfico. 

3.2- Revisión y análisis matenalmsbtucional. 

3.3.- Desarrollo de Marco Referencial 

3.4.- Desarrollo de Marco Institucional 

4° Etapa: Aplicación de instrumentos: se realiza la aplicación de los instrumentos de 

recolección de datos a la muestra seleccionada para la investigación. 

Sub Etapas: 

4.1.- Definición del pre- test 

4.2.- Realización de pre- test. 

4.3- Análisis y mejoras a los instrumentos 

4.4- Aplicación de instrumentos definitivos a la muestra. 

5° Etapa: Sistematización v Análisis de los datos: 

Sub Etapas: 

5.1.- Procesamiento de la información. 

5.2.-lnterpretaciones de análisis de datos 

( ..1pttufo 111· . .Meto.{ofogu¡ ác lm'l!rtt¡J:I.Ián" 
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5.3.- Análisis y conclus1ones de resultados de la recolección de datos. 

5.4.- Conclusiones finales. 

6° Etapa: Creación de intervención psicosocial: Se establecen los aspectos necesarios 

obtenidos de la investigación, para generar una intervención psicosocial en maltrato de adultos 

mayores de la Región Metropolitana. 

Sub Etapas: 

6.1.- Diseño de intervención psicosocial 

6 2.- Entrega informe final 

Técnicas e instrumentos para la recolección de infonnación (ver anexos) 

A continuación se detalla las técnicas e instrumentos que se utilizaran para la recolección de datos, 

especificando la muestra correspondiente: 

Personas registradas en la base de Profesionales de msbtuciones que 

datos de progama SGD en SIAC- OIRS desarrollen labores relaciOnadas con el 

R~n Metropolitana. rango etáreo de adulto mayor. ya sean 

Encuesta de Opinión/Percepctón 

- Instrumento de selecctón (aplicado a 

los casos de maltrato en SGD) 

Cuesbonano Sermestructurado 

aphcedo en una entreviSta presenc1al 

pübhcas o pnvadas de la Reglón 

Metropolitana. 

Encuesta de Opmión 

Cuesbonano Sermestructurado aplicado 

vla correo electrónico* (aplicado a 

profesiOnales de SENAMA. COSAM. 

CESFAM. CECOF, Consultonos. 

MumcJpahdades) 

• Nota: la construcción del instrumento ·cuestionario Profesionales" se efectúo mediante la apertura de una 
cuenta de usuario en el sitio http//www.e-encuesta.com, el cual arrojaba un link para tener acceso a éste y poder 
responderlo mediante esta vía. 

Tabla NO 6: Técnicas e instrumento para la recolección de datos. 

DemRQ 

La presente investigación se realizara en los tiempos dispuestos por la Universidad de Valparaiso para 

el desarrollo del Seminario de Titulo, el cual se dvidira de la sigu1ente manera. 
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Elaboración y reformulación de 
anteproyecto. 

Formalización del ing-eso de las 
alumnas al SeNIOO Nacional de 
Adultos Mayores. 

Entrevistas con profes100ales de 
SENAMA. 

Estudio exploratorio BibüO!Jáfico 

Entrevista con profesiOnales de 
otras instituCIOiles que traba¡an con 
adultos mayores 

"L'na propuesta ál ullerverui6rt ]JSicvsoúa( para MIIÚ.OS mayores maúratatfos á~ (a 
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Detennmación, fundamentación y 
justifiCación del tema de estudio. 

Tipo ele estudio 

Criterios ele investigación 

Prop6s1to y cuestiones de 
Investigación. 

Objetivos ele la lnvesbgación 

Operac1onalizac16n ele Variables 

Etapas del proceso de plan de 
análisis 

T écmcas e instrumentos para la 
recolección de Información 

Revisión y análisis bibliogáfico. 

Revis1ón y análisis material 
institucional. 
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Desarrollo de Marco Referencléll 

Desarrollo de Marco Institucional 

Defimción del pre- test 

Realización de pre- tesl 

.. O no prapuesta áe interttetlCWtt p~it:osociaf para ,u{aftos may<:tn:s maftmtaáos áe (a 
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Análisis y me¡oras a los 
ms1rumentos. 

1o,~y· ao 

semana 

- 1 -1 ' ·- 1 .. :· .'¡¡- 1 r_ 'l. , 1 ---

Aplicación de 1nstrumentos 
defimtivos a la muestra 

Procesamiento de la mf01T11ac1ón 

InterpretaciOnes de análiSIS de 
datos 
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---------------------------.-----------
AnafisiS y concluS1011es de 
resultados de la recolecciÓn de 
datos. 
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CapítulO IV: Mareo de Referencia de la 
fuvestigaeián 

En el presente capitulo se darán a conocer los principales referentes teóricos tanto del problema social como de 

investigación. En primera instancia, se contextua/izará conceptualmente la problemática sociéi del maltrato, para luego 

abordar las diversas teor/as y conceptualizaclones que envuelven lo referente a la creación de una intervención de carácter 

psicosocial desde la Ofiica del Trabajo Socia, conteniendo: 

- Aspectos Teóricos del Problema Social 

Definición de maltrato hacia los adultos mayores 

Tipologías de maltrato hacia el adulto mayor 

Factores asociados al maltrato hacia el adulto mayor 

Efectos del maltrato hacia el adulto mayor 

-Aspectos Teóricos del Problema de Investigación 

Metodologia 

Método 

Modelos de Intervención en Trabajo Social 

La intervención en trabajo soda/ 

Trabajando con Las Familias 
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Asnectos Teóricos del Problema Social 

Para lograr alcanzar una panorámica aclaratoria respecto de la dinámica del maltrato hacia los adultos 

mayores, se presentan a continuación la definición de sus principales componentes conceptuales desde lo 

teórico, con la finalidad de objetivizar a su máximo nivel dicho problema social. 

Definición de maltrato hacia los adultos mayores1: 

Innumerables son los autores e instituciones que se han esforzado por dar una definición certera al 

maltrato ejercido en contra de los adultos mayores, mas a partir de la revisión bibliográfica llevada a cabo por el 

equipo responsable de ta presente Investigación, se concluyó que dichas definiciones no convocan todos los 

factores que lo conforman como un problema social. Es por ello, Q.Je en los párrafos que prosiguen se exhibirán 

una serie de definiciones que desde su foco particular abordan uno o más de los aspectos que constituyen al 

maltrato hacia los adultos mayores, de manera tal que el conjunto de ellas den claridad de la significancia real del 

problema social aquí tratado. 

• Acción u omisión que produce daño a un adulto mayor y que vulnera el respeto a su dignidad y el 

ejercicio de sus derechos como persona • El maltrato puede realizarse de manera intencionada, como también 

puede ocunir por desconocimiento de manera no intencionada. El daño producido a un adulto mayor puede ser 

de orden fisico. psíquico y/o patrimonial (Definición de SENAMA).2 

·cualquier acto u omisión que produzca daño intencionado o no, practicado sobre personas de 65 años 

y más años, que ocurra en el medio familiar. comumtario o institucional. que vulnere o ponga en peligro la 

integridad física, psíquica, asi como el principio de autonomía o el resto de los derechos fundamentales del 

individuo, constatabte objetivamente o percibido subjetivamente•. (Consenso Nacional de Maltrato al Anc1ano, 

1995) 

"Acto úmco y repetido, o la falta de acción aprop1ada, que ocurre dentro de cualquier relación donde 

existe una expectativa de confianza, que causa daño o angustia a una persona mayor. Puede ser de varia 

formas: flslco, psicológico/emocional, sexual, financiero o simplemente refle¡a negligencia intencional o por 

omisión" (Declaración de Toronto, 17 de noviembre de 2002). 

•cualquier acto, ya sea aislado o repetido, o la falta de acciones apropiadas, en el marco de cualquier 

relación interpersonal donde exista una expectativa de confianza y que causa o puede causar daño o malestar a 

una persona mayor o viola sus derechos humanos o civiles·. (INPEA <Red Internacional para la Prevención del 

Maltrato al Mayor>). 

•cualquier acción voluntariamente realizada, es decir no accidental, que dañe o pueda dañar a una 

persona mayor; o cualquier omisión que prive a un anciano de la atención necesaria para su bienestar, asl como 

cualquier violación de sus derechos• (Centro Reina Sofía, !borra 2003). 

Tipologías de maltrato hacia el adulto mayor : 

Antes de internarse de lleno en el estudo de las tipologías de maltrato, se hace necesario realizar dos 

precisiones: 

- Es necesario distinguir entre dos contexto que se desarrolla el maltrato y los diferentes tipos de éste: 

la familia y las instituciones, son los dos principales contextos en los que puede desarrollarse los distintos tipos 

t a pi u fe I l. Ma o át ·R.r.f~'li:n ' • .ú fu Im:'C'stroant511 
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de maltrato. El maltrato familiar e institucional no son, pues, tipos de maltrato propiamente dicho sino diferentes 

ámbitos en los que el mismo puede aparecer, en sus civersas manifestaciones 

- A la hora de detenninar el tipo de maltrato que está sufriendo una persona no se debe confundir las 

acciones abusivas con las consecuencias de estos abusos. Esto es, aunque la mayoria de las conductas 

negligentes tendrán corno resultado efectos físicos, no deben calificarse de maltrato físico. Del mismo modo, un 

abuso sexual o, incluso, un abuso económico pueden tener efectos psicológicos devastadores en la victima, pero 

no por ello no se dirá que ha sufrido un maltrato emocional o psicológico. Nunca debemos calificar los tipos de 

maltrato que sufren las personas mayores por los bpos de efecto que éstos tengan en las victimas. 

Tloos de maltrato 

• Maltrato Ffsico: el maltrato físico es toda acción voluntanamente realizada que provoque o 

pueda provocar daño o lesiones físicas en la persona mayor. Los efectos o secuelas de este tipo de 

maltrato son las más visibles, sin embargo, no tienen por que ser necesariamente las más graves. 

• Maltrato Emocional: el maltrato emocional o psicológico es toda acción, habitualmente de 

carácter verbal, o actitud que provoque o pueda provocar daño psicológico a la persona mayor. Abarca 

acciones tan diversas corno insultar, gritar e ignorar. Esta última puede ser tanto o más dañina que el 

resto y puede tener graves consecuencias en la persona mayor, principalmente depresión. 

En el maltrato emocional perpetrado contra personas mayores cobran especial relevancia las 

amenazas, siendo las más comunes las de abandono e institucionalización. La mayoria de los 

ancianos temen muchísimo acabar sus días en una res1dencia geriátrica lejos de sus familiares y 

amigos, lo que puede tener como consecuencia que lleguen a soportar condiciones realmente duras en 

el hogar con objeto de evitar tal situación. 

• Negligencia. la negligencia es el abandono o dejación de las obligaciones en los cuidados de 

una persona mayor. Incluye desde privar de las necesidades más básicas, corno la higiene o la 

alimentación, hasta el uso inadecuado de la medcación. 

Dentro de la negligencia encontrarnos el abandono como una de las fonnas más extremas. 

En paises como Kenia y Brasil es una práctica relativamente habitual. En una investigación llevada a 

cabo en un hospital de Kenia se concluyo que entre el15% y el 30% de los pac1entes ancianos son 

abandonados en los hospitales tras haber sido llevados a los mismos por sus propios familiares 

(INPEA, 2002). 

• Abuso Económico: el abuso económico o también llamado abuso financiero o material, 

consiste en la utilización Ilegal o no autorizada de los recursos económicos o de las propiedades de 

una persona mayor. 

Las personas mayores se han considerado tradicionalmente y, en efecto, son una población 

de alto riesgo de sufrir esta clase de maltrato. En el caso de las personas mayores, como se vea en la 

tabla 1, este tipo de maltrato incluye desde la apropiación o mal uso de las propiedades o del dinero del 

mayor hasta el obligarte a finnar documentos, por ejemplo un testamento. 

• Abuso Sexual: el abuso sexual es cualquier contacto sexual no deseado en el que una 

persona mayor es utilizada como medio para obtener estimulación o gratifiCBCión sexual. 
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Factores asociados al maltrato hacia el adulto mayor4: 

A la hora de sistematizar los elementos que podrían mcidr en el maltrato hacia los adultos mayores, es 

de suma importancia tener en cuenta que estos elementos se interrelactonan ya en la dinámica que conlleva a 

que el maltrato hacia las personas mayores se concrete. Algunos de estos factores podrían manifestarse de la 

siguiente manera: 

• Individual: 

~ Dependencia: Encontramos dos consideraciones: 

-Debido a las incapacidades físicas y/o cognitivas, la persona mayor aumenta su dependencia del 

cuidador para el apoyo psicológico, fisico y material. Esta dependencia es una carga pesada para el cuidador y 

puede producirte resentimiento y tenSión. La falta de recursos y los servicios de apoyo inadecuados para el 

cuidador pueden exacerbar la situación. 

- Es una consecuencta de la dependenCia del abusador en la persona mayor. 

~ Término de la vida laboral: Hecho que produce en el adulto mayo un sentimiento de inutilidad 

e improductividad, lo cual conlleva estados anímicos desfavorables y también la pérdida de una red social 

importante presente por muchos años. 

~ Autoabandono: Ocurre cuando los adultos por opctón o por falta de conocimiento, viven de 

manera tal que desatienden su salud o la seguridad, a veces este descuido pone en riesgo a otros. 

~ Los rasgos de la personalidad de los abusadores: muestran que son más probablemente de 

carácter psicológico o problemas de abusos de drogas. Consumo de alcohol a sido asociado con el abuso severo 

y frecuente. También es probable que el abusador sea dependen te de la persona mayor. 

• Familiar: 

~ Violencia familiar intergeneracionat. esta se genera si la violencia es un modelo normal de 

conducta familiar, el abusador puede aprender a ser violento danoo testimonio de ella o padeciénoola. 

~ Reacciones de violencia contra personas mayores atribuidas a estrés de la familia. Los 

cuidadores pueden enfadarse y frustrase debido a una comprensión limitada del proceso de envejecimiento, 

una falta de habilidades del cuidado, los apoyos tnadecuados /los recursos. Un cutdador que reacciona con 

violencia puede ser indicativo de como una persona generalmente actúa. 

~ El abuso por/a pareja· La investigación sugiere que las personas mayores, frecuentemente 

son abusadas por sus parejas. Hasta recientemente, el abuso nupcial entre las personas mayores ha sido, 

principalmente, tgnorado, aunque el numero de lesiones y nivel de violencia es considerado tan serio como el 

abuso por los adultos hacia sus padres. 

~ Desde la perspecüva del cido vital familiar Cada etapa experimenta ciertos mtereses 

particulares, dentro de los cuales no extste cabida para el cuidado de los adultos mayores, por lo cual éste 

podria ínctdir negativamente en la dinámtca familiar que se esté desarrollando, tnterrumpiendo asl su proceso o 

transformando parte de ésta como la comunicación, los roles, o sistemas de convivencia familiar. 

• Social/Estructural: 

4
Garcla. N Maltrato a las personas mayores. una realidad oculta (2000}, págs 52-55 CoocepC16rr Umversldad del 810-BIO, Programa de 

Polltteas Púbhcas Área AdJito Mayor 
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o/ El a1slam1ento social; Como con otras foonas de violencia familiar, algunos estudios han 

demostmdo que las personas mayores abusadas tienen menos contactos sociales que sus pares que no son 

abusados sin embargo, no está claro si el aislamiento soc1al causa el abuso o es una consecuencia de él; 

víctimas y perpetradores pueden sentir que esta situación contribuye a no denunciar el maltrato. 

o/ Discriminación por edad: las personas mayores a veces son discriminadas por los 

estereotipos sociales vigentes, siendo mas facil para algunas personas abusartas sin manifestar sentimientos 

de culpa o remordimiento. Ellos pueden ver el abuso como merecido, inevitable o inconsecuente, parece 

normal cuando la vejez se ve como una invalidez que involucra la pérdida de poder personal y control sobre la 

vida de uno. 

o/ La tolerancia de violenaa en nuestra sooedad, el abuso y abandono de adultos mayores no 

ocurren en un vacío: Mas bien es un producto de la tolerancia general de la sociedad y aceptación de la 

violencia, la cual penetra nuestra sociedad a través de los niños, de los juguetes, de las películas y deportes; la 

manera como aprendemos a resolver los conflictos. La aceptación de violencia crea un ambiente que, 

finalmente, contribuye al abuso y abandono de las personas mayores 

o/ Factores estructurales: EXIste una alta presencia de prejuicios sociales sobre los adultos 

mayores, al ser considerados una carga social. Descuida su contribución a la comunidad. Los cambios en las 

estructuras de las famlias han ensanchado las diferencias generacionales, se han desunido y las personas 

mayores se encuentran más solas. 

Efectos del maltrato hacia el adulto mayor: 

Independientemente del tipo de maltrato que haya VIVenciado el adulto mayor, podernos encontrar 

efectos que de alguna manera resultan ser universales para las personas que han experimentado esta misma 

vulnerabilidad de derechos y que vienen a trastocar su equilibrio emocional y calidad de vida, entre los más 

notables podemos visualizar que: 

o/ Se reducen sus redes sociales· ya que generalmente deja de ver a amigos, familia, 

organizaciones o de salir al mundo exterior, provocándose de igual forma un aislamiento paulatino. 

o/ Se generan cambios en los lazos afectivos con la familia y su entorno: lo cual conlleva 

también, cambios de ánimo, desgaste emocional, entre otros. Esto debido a que dejan de tener un contacto con 

su mundo social y deben adecuarse a convivir con personas extrañas a cargo de su cuidado o con los otros 

adultos mayores que se encuentran en los establecimientos. 

o/ Se produce un sentimiento mayor de soledad: ya que se sienten ~ndonados, al ser dejados 

en un lugar ajeno con personas extrañas y nuevas, cambiando su ntrno de vida, la cual se convierte en más 

rutinaria y estructurada. 

o/ Los adultos mayores suelen presentar mayores indices de depresión: sumado a las ideas 

suicidas que se dan en algunos casos, al sentir que sus VIdas ya no tienen sentido o que ya han cumplido con 

sus etapas o que ya no tiene nada nuevo que aportar a sus seres queridos o a la sociedad en general, ya que 

suelen tener un autoestima bajo y un autoconcepto de Inutilidad, molestia y estorbo. 

De esta manera las personas mayores que no han recibo ningún tipo de intervención luego de haber 

sido maltratadas -desde el tratamiento o rehabilitación- difícilmente podrán sobrellavar de buena manera dichos 

efectos, a lo que se suma que tienen un alto riesgo de ser maltratados nuevamente por el desequilibrio 

emocional y muchas veces físico que provoca el ser maltratado. 

lllpltufo l T J. :Murto tÚ -Rf_(~:r.:n.-r.1 .ú w lnvt-strn,uum 
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Asoectos Teóricos del Problema de lnvestíaacjón 

En esta instancia se realizara una revisión conceptual de las implicancias teóncas y metodolog1cas que 

acarrea una propuesta de intervención de carácter psicosocial. 

Existe una confusión conceptual entre metodologla y método la que tiene que ver, en parte, con la 

reducción que algunas veces se hace de los objetivos a metas o actividades, y los componentes del proceso 

metodológico a una secuencia ordenada de momentos o elementos. A continuación, se precisarán dichos 

conceptos de manera de alcanzar una me¡or comprensión de ellos 

Metodología' 

La Metodolog1a es una dinámica relaCión entre acción y reflexión. La multiciplicidad de las relaciones 

lógicas que conforman una realidad social específica sólo puede ser comprendida con el apoyo ele la teoría. El 

binomio teoría/metodología orienta el quehacer profesional validándolo, superando el nivel de lo empírico, 

adentrándose en la comprensión fundamental de lo real -evitando caer en la manipulación de lo social- , 

visualizando las múltiples vías de aproximación al mismo y estableciendo determinaciones esenciales, 

actividades y tareas. 

La metodología regula y ordena la actividad cientlfica proponiendo orientaciones y procedimientos que 

aseguren la realización de las acclones, en correspondencia con los supuestos establecidos en las matrices 

teóricas que las rigen. La estrecha relación existente entre metodología y teoría obliga a abandonar la 

concepción reduccionista de la primera como la formula o receta mágica a través de la cual es posible abordar 

cualquier realidad 

La perspectiva teórica presente en la metodología hace referencia a la concepción e mtencionalidad 

que orienta el proceso de aprehensión y comprensión del objeto, iluminando la gestión necesaria para su 

abordaje y definiendo las estrategias y procedillllentos a emplear. La concepción -<> postura teórica o ideológica 

sobre determinada situación- conciciona la metodología a utilizar, haciéndose necesario reflexionar críticamente 

sobre las posturas iniciales, para esclarecer la forma en que ellas afectan la acción y modificartas -si es el caso­

en el contacto mismo con la realidad. 

La metodología es ante todo un proceso de conocimiento, acción y reflexión que se desarrolla 

conforme a una lógica particular, reguladora de un accionar especifico que demanda el cumplimiento de ciertos 

objetivos que se revierten en resultados. Los métodos son consustanciales al proceso metodológico, y los 

objetivos representan las políticas globales que determinad> enfoque metodológico alberga y actúan 

representando la cosmovisión que se tenga del mundo. 

La metodología es una creación humana sujeta a error y su aplicación debe darse sobre realidades 

situadas histórica, social y culturalmente, queriendo decir con esto que ninguna propuesta metodológica por 

afinada que sea tiene validez por si misma, puesto que su pertinencia y funcionalidad están concicionadas por 

los contextos y sujetos con los cuales interactúa. La misma alberga contenidos e implicaciones lógicas y 

epistemológicas que desbordan las nociones operativo-instrumentales con las cuales, generalmente. se la 

designa en traba¡o social. 

La misma se sumerge en el estudio de los métodos para dilucidar las lógicas, apuestas y supuestos en 

que éstos reposan, esclareciendo los sentidos o significaciones presentes en el cúmulo de acciones y 

operaciones que acompañan un accionar profesional especifico. Con ella se alude a la lógica del procedimiento 

5 . 2003 Velez, O Reconf~gurando el Traba¡o Socléll Pempec!Jvas y lenó:nclél conlemporáneas ( ). págs · 57-59. Algenbna Edltonal Espaoo 
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científico, para realizar la acción social. 

La metodología se ocupa de los supuestos y modos particulares de aprehensión de la realidad 

compartidos por una comunidad académica, científica o profestonal que conforme a unos objetos y obJetivos 

comunes constituyen lo propio o especifico, es decir el COipUS de la actuación. Más que un conjunto arbitrario de 

actividades y operaciones, la metodología da cuenta de lo esencial de la acción, corno la retina lo hace, la 

policromla de tonos y matices presentes en los dferentes enfoques y propuestas de actuación profeSional. 

La metodología como proceso integra: unos supuestos o puntos de partida teóricos y filosóficos que 

soportan o fundamentan la viSión general o preliminar (muchas veces aprioristas) de la realidad en que se va a 

actuar, los lineamientos o primera sistematización analftica producto del contacto directo con la realidad 

especifica -que dejan de ser puntos de referencia para constituirse en componentes definitorios del abordaje-, las 

pautas de acc1ón o posibles rutas a seguir en el aCCionar practico, los métodos o modos específicos de 

actuación, y las técntcas o herramientas a través de las cuales se implementan las acciones correspondientes. 

Todos esos elementos se entrelazan dando a lugar tres grandes momentos de reconfiguración, configuración y 

reconfiguración. 

Método 

Definición Método 

En efecto, desde comienzos de la edad moderna se entiende por «método» (del griego «metá» 

preposición que da idea de «movimiento» y «odos» que significa «camino») a las etapas sucesivas, 

lógicamente estructuradas para alcanzar un fin determinadoS. 

El método es "la manera de hacer (decir o enseñar) algo siguiendo determinados principios y con un 

c1erto orden". El método en trabajo social es, en efecto, la manera cómo actúa el trabajador social desde su 

primer encuentro con el asistido hasta que finaliza su acción con ese mismo asistido. El método se puede dividir 

fácilmente en diversas fases con fines de estudo y de profundzación, pero la aproximación al trabajo social que 

proponemos aqul trata de enlazar cada acto profesional de naturaleza diferente, y cada etapa del método con el 

fin de dar1e a la acción del trabajador social coherencia y continuidad7. 

El método es un instrumento para alcanzar objetivos previamente determinados, está subordinado a los 

valores y a los fines, pero existe una relación estrecha entre los objetivos perseguidos y la manera de actuar 

( .. )8. 

El método como concreción de la metodología, es una forma particular de actuación profesional que no 

puede reducirse a la sucesión lineal de acciones que operen aprioristamente como recetas o esquemas, 

constriñendo la riqueza que las expresiones particulares de la realidad revistenS. 

Las acciones cO!T'eSpOndientes a cada uno de los momentos presentes en los métodos de actuación 

profesional del trabajo social - estudo, dagnostico, planificación, ejecución, evaluación y sistematización -

conforman unidades y especificaciones particulares de tal manera que ninguna de ellas está mecánicamente 

precedida por la otra. Los niveles de desarrollo de cada una son diferenc1ables y sus posibles practicas -e incluso 

desiguales de combinación- están definidas por las caracteristicas especificas de las situaciones y contextos 

donde ellas operan1o. 

1 Bameo<. J & CastilleJos S Metodologla y mélodo en traba¡o soc~al (1997). pags.: 3&37. Buenos Aires EspaciO Edltooal 
7 Barnerx. J & Casllllejos S Metodologla y mélodo en lrabe¡o sOCial (1997). págs 3&37. Buenos Anes EspaciO Edltonal 
•ldem 
• Velez, O Reconfigurando el TrabaJO SOCial F'el$pectlV8S y tendencla contemporáneas (2003). págs. 6().61 Argenhna Eátonal EspaciO 
IOidem 
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B trabajo profesional que se realiza con individuos, familias, grupos, comunidades y organizaciones no 

por estar supeditado a la terminación o iniciación de la determinada etapa ni al seguimiento de secuencias 

rígidas de acción, la autonomía de cada componente del método es algo importante de reconocer y mantener sin 

que por ello el método se desfigure 11. 

El método es un recurso analltico y operativo con que cuenta el Trabajo Social para enfrentar de 

manera racional los problemas propios de su ejercicio profesional. Dicho de otra manera, es un conjunto de 

razonamientos analíticos que respaldan acciones específicas y a través del cual se le asigna un fundamento 

racional a los dstintos cursos de la acción, constituyéndose en el sustento de la práctica profeslonal12. 

Las características particulares tanto del profesional como de las dinámicas internas y externas de cada 

contexto y situación definen el énfasis de la acción social y le asignan un toque peculiar al método1J. 

Asumir el método (o los métodos} de actuac1ón profesional como proceso, Significa Incorporar en su 

implementación, perspectivas dinámicas, sistemáticas y dalogantes que permiten superar concepciones 

esquemáticas y secuenciales, propias de algunos enfoques formalistas que sobre la acción social aun están 

presentes en la profesión14. 

Esquema ND 2: Mapa conceptual de Método a partir de Nidia Aylwin y otros, 198215 

Métodos de actuación profeslonaf16 

Fases y momentos 

Mediante los razonamientos reflexivos, analíticos y teóricos presentes en los métodos de actuación 

profesional, el Trabajo Social logra rescatar la Importancia de la dinámica situacional (contexto) identificando en 

ellas los núcleos que ameritan atención profesional, sus expresiones más significativas y los logros que -

11 1dem 
12jdefn 
1lldem 
14 1dem 
1s Metodología Metodo y propuestas metodológiCas en TrabaJO Social ReYISla Tendencia & Retos N" 12 119-135/ Oclubre ?007 
11 Velez. O Reconfigurando el TrabaJO SOCial Perspecl!Vas y tendenCia contempoomeas (2003). págs 62-72 Argenhna Edltonal EspaciO 
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mediante la acción- se quieren obtener. 

A continuación se hace mención a cada uno de los momentos presentes en los métodos: 

1. El diagnóstico es una actividad investigativa de carácter empírico tendiente a la 

elaboración de razonamientos y juicios analíticos que pennitan la construcción de hipótesis o 

supuestos -sobre la situación a abordar- anticipando la evolución o desarrollo de la misma. 

2. La planificación de la acción está conformada por problemas específicos que 

requieren respuestas profesionales- no teóncas-, por lo tanto su finalidad es eminentemente práctica y 

los criterios que la orientan son de carácter funcional. En un puente entre el presente y el futuro, define 

y caracteriza la situación tal y como se presenta en un momento determinado ~ decir, con una 

temporalidad especifica- y luego se proyecta- anticipando la situación esperada- de acuerdo a las 

metas y objetivos situacionales y profesionales que se desean obtener. 

3. La sistematización es una modalidad de investigación cualitativa y como tal aporta a 

la producción de conocimientos sobre las realidades especificas donde se realizan "la acción 

profesional", visibilizando a los objetos inmersos en dichas prácticas y devalando sus lógicas y modos 

de construcción de la realidad. 

4. La ejecución es la fase de la puesta en marcha u operacionalización de la acción de 

acuerdo a unos fines, metas y objetivos. Las acciones profesionales, propias en este momento, se 

encaminan hac1a el desarrollo de las alternativas o acciones mejoradas según el tipo de actuación 

profesional que se haya privilegiado (De prevención, atención, promoción, educación), y para evitar 

caer en el activismo, debido al carácter práctico de dicho momento, hay que desplegar la Imaginación 

la creatividad y la reflexión. 

5. La evaluación es una etapa emmentemente reflexiva que tiene corno finalidad la 

constatación de los progresos y dificultades obtenidos para el logro de los objetivos últimos, mvolucra 

la función de control de la acción planificada, de tal manera que el curso de la acción o la estrategia 

empleada no se desvié de su propósito central. Más que una fase o un momento final, la evaluación 

debe asumirse como un proceso progresivo de revisión y análisis que pennita identificar posibles 

errores o limitaciones e introducir, oportunamente, las necesarias modificaciones, asumiendo las como 

un proceso de retroalimentación permanente. También es importante considerar la evaluación como un 

análisis de desempeño profesional donde se analice la eficiencia y pertinencia de la acción. 

Las posibilidades de aplicación de los métodos están condicionadas personal, política, e 

institucionalmente por los movimientos sociales, económicos y culturales que a nivel global se plantean y por las 

situaciones particulares de los contextos donde estos operan, de tal manera que los mismos no pueden 

considerarse puros ni estáticos. Sus reformulaciones están conectadas con la insuficiencia práctica o teórica de 

los supuestos que los soportan y por la afiliación que a veces establecen conforma de acción social foráneas. 

Los métodos de Trabajo Social -como elementos constitutivos de la metodología- son tirnidos reflejos 

de las épocas, y el surgimiento y consolidación de uno u otro tiene que ver con las visiones, concepciones, 

intereses, demandas y necesidades (sociales y profesionales) prevalecientes en cada momento. 

Basada en los elementos comunes que distintos autores plantean - sobre los roles o funciones 

ejerc1dos por el trabajo soc1al en el desarrollo histórico de la práctica profesional- destaco corno tipologías de 

actuación profesional: 
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La prestacional o asistencial, la preventiva, la promociona! y la educativa; así: 

1. La prestacional, de carácter asistencial, está orientada hacia la satisfacción de 

necesidades básicas mediante la prestación de servicios sociales dírectos dirigidos a personas o 

colectivos sociales que requieren respuestas inmediatas para enfrentar el advemmiento de una crisis o 

situación especial. Cuando se presentan circunstancias carenciales de carácter personal que exigen 

atención directa planificada, acceso o movilizaciones de bienes o recursos para superar1a y/o la 

remisión a las instanctas o entidades a<ininistrattvas encargadas de atender tales situaciones. 

En la mayoria de los campos donde se desarrollan este tipo de trabajo social la asistencia 

esta focalizada hacia aquellos sectores de población que se apartan de los estándares mínimos de 

bienestar social establecido oficialmente {Excepto en situaciones de crisis generalizadas como una 

guerra o un desastre natural). 

El abordaje integral de las problemáticas sociales le exige el trabajo asistencial la 

incorporación de las perspectivas gerencial y educativa para que la construcc1ón de las politicas 

sociales de justicia y equidad sea un asunto que atraviese a amplios sectores de la sociedad {no solo a 

aquello que la focalización designa como mas vulnerables.) 

2. La promociona! se caracteriza por el énfasis en el desarrollo social y humano 

considerando al individuo como constructor de la realidad y sujeto activo de su propio bienestar. Esta 

orientada a potenciar las capacidades indviduales y los recursos colectivos para mejorar o satisfacer 

las necesidades humanas y sooales. colocando especial énfasis en la capacidad de respuesta que las 

personas grupos y comunidades -afectadas por determinadas situaciones- despliegan para asumir el 

cambio y superar las dificultades. El trabajo social promociona! se basa en la motivación, la 

participación activa, la autogestión y la autonomia como principios reguladores de la acción social, y 

onenta la actuación hacia la organización y promooón de los individuos grupos y comunidades. 

La educación y capacitación corno estrategias de acción cumplen un papel importante en 

este tipo de actuación profesional, porque a través de ellas se concretiza el cumplimiento de sus 

objetivos promocionales y organizativos. 

Uno de los rasgos predominantes de la metodología tradicional ha sido el de imponer 

soluciones técnicas preelaboradas -desde fuera- por los profesionales stn la vinculación de los sujetos 

afectados por la situación problema Sin embargo la presencia de los enfoques participativos existentes 

en otros tipos de actuación profesional, como el promociona!, ha contribuido a contrarrestar la anterior 

tendencia. 

La participación es uno de los conceptos más utilizados en la práctica social y un asunto que 

desata bastante polémica debido a su caracter ideológico. Todos los gobiernos {totalitarios o 

democráticos) propugnan por la participación de la sociedad en sus programas órganos e instituciones, 

convirtiéndose la misma en algo que penetra la sociedad civil, los aparatos del estado y la vida 

cotidiana. 

3. La preventiva, como su nombre lo expresa, opera en el terreno de la actuación 

precoz o anticipada sobre las causas generadoras de determinados problemas con miras a evitar su 

aparición. Enfatiza en el acondicionamiento de los recursos humanos sociales e institucionales y en la 

estimulación de actitudes proactivas que permitan a las personas, grupos y comunidades prepararse 

para disminuir o contrarrestar a la vulnerabilidad social frente a ciertos eventos. 
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La prevención reconoce como principiOS rectores de la acción social la capacidad de 

autorregulaclón o sinergia, presente tanto en los Individuos como en las colectividades y apela igual 

que sucedía en la práctica promociona! a la educación como estrategia clave de la práctica profesional. 

En muchas ocasiones estos dos tipos de actuación están ligados, constituyendo momentos esenciales 

de un proceso amplio y complejo de acción social. 

4. La Educativa: Aunque la función educadora este presente como estrategia de 

acción en varias modalidades del ejercicio profesional (promociona! y preventivo especialmente), la 

misma no debe reducirse al terreno de lo formal e informativo en desmedro de los procesos de 

comunicación e interacción que corno constructores de significados, realidades y subjetividades 

transitan por ámbitos sociales que desbordan lo profesional colocándose corno puntual de niveles 

topologías de actuación profesional 

La educación en su forma más compleja re-sitúa los roles ejercidos por el trabajador soc1al 

dando cabida a un tipo de metodología donde el papel del profesional se ubica en el acompañamiento 

a procesos individuales y colectivos que permitan subvertir lo estéi>lecido para permitir la reproducción 

y generación de actitudes y valores constructores de sujetos, identidades y subjetividades. Lo esencial 

en este tipo de acción social es el afianzamiento de los valores necesarios para la convivencia social, y 

la constitución de sujetos sociales capaces de asumir e interpretar la realidad de manera ética y 

responsable 

El Método como Estructura y como Proceso17 

En una perspectiva operacional, corno la que nos hemos propuesto considerarnos el método como una 

estructura de procedimientos y como un proceso en desarrollo. Los elementos de estructura y de proceso son 

por lo tanto indspensables para comprender el método en trabajo social. En tanto estructura de procedimientos, 

el método es un todo cuyas partes se encuentran interrelacionadas y cumplen funciones que solo se explican 

dentro de ese todo. El todo no es igual a la suma de las partes, sin embargo, no existe sin las partes. La 

estructura es una totalidad de relaciones y al mismo tiempo, un mecanismo de operaciones. Las etapas del 

método forman las partes de la estructura y corno tales solo pueden entenderse en relación al método como 

totalidad. En tanto proceso, el método se da en su aplicación a una realidad determinada. Toda realidad social es 

dinámica y cambiante y está sometida a una permanente alteración. No es posible •meter" esta realidad en una 

estructura rígida, pero si es posible contribuir a su transformación incorporándose a su propio proceso de cambio. 

En su dimensión de proceso, el método se adecua a la realidad y es por lo tanto flexible y dnámico, sin una 

secuencia rígida de etapas y permanentemente atento a las modfJCaciones del objeto. 

Características del Método en Trabajo Social1s 

En virtud de lo planteado anteriormente, el método debe adecuarse a las caracterlsticas del objeto de 

acción. Por lo tanto, para poder precisar las características que dan especificidad al método en trabajo social, es 

necesario considerar el conjunto de elementos específicos de nuestro objeto a las que el método debe 

responder. Sin pretender ser exhaustivos al respecto, considerarnos que los siguientes elementos específicos 

son fundamentales. 

1. El carácter de interdependencia de los problemas sociales que el trabajo social enfrenta. Un 

problema social nunca se presenta solo, sino estrechamente relacionado con otras necesidades de carácter 

•1 Aytw10 N., J1ménez M & Quezada Un enfoq.Je operatiVO de la Metodologla de TrabaJO Soc13l (1999). págs 22- 23 Argenllna. Editonal 
Lumen/Hvmamtas Argenhna 
"Ídem 
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económico, dándose entre ellas una malla de interrelaciones. La definición de unidades de análisis y las 

clasificaciones en trabajo social deben considerar esta característica esencial. 

2. La relación estructural de los problemas sociales. Todo problema social debe ser analizado 

considerando la estructura económica social en la que se inserta y no desde una perspectiva exclusivamente 

interna. Las relaciones que un problema social tiene con la estructura en la que se inserta son múltiples y 

dialécticas. El método debe tener un carácter integral y totalizante para responder a esta característica. 

3. La multiplicidad de variables que es necesario considerar al analizar un problema social: 

variables internas que configuran el problema y variables externas que condicionan la forma como este se 

expresa en el tiempo. 

4. La dlnamica propia de la realidad social, que como ya se indicó, está en permanente 

modificación y cambio El elemento de proceso del método intenta adecuarse a esta característica. Es 

fundamental en este aspecto la flexibilidad que debe tener el método en todas sus etapas. 

5. El papel básico que juega la participación en toda acción social. La participación debe ser una 

constante en todo proceso metodológico ya que sus diferentes etapas deben realizarse con la participación del 

colectivo o los grupos con los cuales se está trabajando. 

6 La necesidad de educación social siempre presente en los grupos con los cuales el trabajo 

social actúa, realidad que exige el desarrollo de una metodología que genere participación y que permita ir 

capacitando a los grupos para el ejercicio de una acción racional. 

Los elementos anteriormente citados deben ser considerados en el desarrollo de un método para el 

trabajo social. La norma metodológica más importante es, tal vez. que el método debe adecuarse al problema. 

Ello implica no perder de vista que el método es sólo un instrumento para acercarse al objeto y alcanzar los 

objetivos del trabajo social. 

Esquema metodológico del trabajo sociaPe 

Si bien lo expuesto anteriormente en relación al método como proceso y a sus características, nos hace 

ver la mutilidad de los esquemas rígidos en trabajo social, consideramos necesario prectsar, sólo con fines 

analiticos, el esquema básico del método. Este esquema debe utilizarse con flexibilidad, adaptándose a las 

diferentes situaciones y sin considerarlo, de ninguna manera, como una •receta• a aplicar rígidamente en 

cualquier realidad. 

Diagnostico, programación, ejecución y evaluación son las etapas o pasos metodológicos básicos. El 

orden de los pasos no expresa una secuencia lineal ni un orden rígido en la forma como el método se da en la 

práctica, pretende solamente describir en forma abstracta el orden lógico de los procedimientos. De hecho, en la 

práctica estas etapas se dan con frecuencia simultáneamente. Dada la urgencia de los problemas sociales que 

demandan una acción rápida, el trabajo debe iniciarse muchas veces sin contar con un diagnóstico acabado y 

éste se elabora y perfecciona a través de la acción. 

"Aylw1n N., J1ménez M. & Cluezada Un enfoque operativo de la Metodologla de Traba¡o Socléll (1999). pág 25 Argenbna Edltonal 
Lumen/Hvmamtas Argent1na. 
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Esquema t.f 3: Mapa conceptual de la Comprensión de Metodología y Método20 

Modelos de Intervención en Trabajo Social21 

Definición Modelo 

* 

El modelo es una construcción stmplificada y esquemática de la realidad, que surge de una teoría y, 

corno tal, puede ser contrastada empíricamente en la práctica. 

Etimológicamente viene dellatin modu/us, generalmente quiere decir la cantidad que sirve de medida o 

tipo de comparación en determinados cálculos. De modelo proviene «modelar», palabra que evoca una cierta 

idea de acción, de construcción. 

En el lenguaje corriente, la palabra modelo, generalmente, designa a un apersona u objeto a imitar; por 

tanto, de alguna manera, tiene una connotación normativa, una idea de perfección. 

En el Ambito cientifico, el concepto de modelo proViene de la lógica matemática, pero ha sido adaptado 

por otras disciplinas. 

El modelo aporta una explicación de la realidad; se diferencia de la teoría porque ésta explica un 

conjunto de fenómenos de una disciplina, mientras que el modelo confonna un esquema referencial para guiar la 

práctica. 

Su validez está determtnada por el tipo de fenómenos estudados en un momento y en un espaCio 

determinados; es decir, un modelo define el fenómeno al que se dirigen los principios de acción de una dsciplina, 

asi como los fines a que están orientados los métodos y las técnicas de esa dsciplina; precisa también las 

condiciones del medio en que se desarrolla. 

En tanto apunta a una situación determinada, constituye un modelo ideal, el «debe ser» 

En definitiva, el modelo puede ser definido como un conjunto de principios relativos a un campo 

zo Metodología Método y propuestas metodológiCaS en TrabaJO SOCial ReviSta Tendei"IClél & Retos N" 12 119-135/ Octubre 'lfYJ7 
z, Velez, Oiga Reconftgurando el TrabaJO Soctal Perspectivas y tendencta contemporlmeas (2003). pag:74 Argenttna Eátonal Espaoo 
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definido de fenómenos o de experiencias. 

Los Modelos en Trabajo Social22 

Entre los esfuerzos realizados por los estudiosos y profesionales está el de procurar una metodología 

científica que sirva tanto para explicar la realidad-problema como para transforma~a. Asi, el Trabajo Social 

intenta explicaciones desde el punto de vista analítico, ecológico, cognitivo, etc. Pero no es hasta la década de 

los años 70 cuando se introduce el uso de modelos en la dsciplina. 

Evolución de los modelos en Trabajo Social 

A continuación, una somera descripción de algunos de los modelos más importante para trabajo soc1al: 

Modelodecase'Mlrko S¡gnund Freud. Ana Freud, Teoría del YO; mecanrsmos Mary Richmond, G. Ham1lton, 

de dragnosbco. Melanre Klem. defensrvos, teorla de los Ch. Towte En este modelo, 

objetos; escuchalrelaci6n sobre todo, et lraba¡o socral 

asistencia, busca ayudar al individuo que 

dragnosbcolevaluacrón. bene un problema 

{fundamentalmente de 

relaciones famitiares 

cobdianas, escolares y 

laborales) debido 

principalmente a desórdenes 

en el func1onam1ento 

intrapslquico 

Modelo de trabaJO W James, J De\Ney Pra¡p¡atismo y G Coyle, H Perman, M du 

social para resolver experimentación, Ranquet. Se trata de definrr el 

problemas funcronarruento cogmbvo del problema del cliente (mdrvtdual 

yo; comportaniento acbvo de la o tamlfiar) tanto desde su punto 

persona, mobvacron, de vista, como desde el punto 

oportumdad, capaadad y de vrsta del trabajador socral, y. 

recursos juntos, marcar unos ob¡ebvos. 

EL proceso estará en runc16n 

de cuatro aspectos 

fundamentales que son 

mterdependtentes: la 

motrvacrón, la oportunrdad para 

el cambio, la capacidad y los 

recursos para ese camb1o 

Modelo de trabaJO Escuela de Ch~cago, R Park, Poblactón marginada, in¡usbcra S. AJinskt. lmpficac1ones 

soc1al « Ecológico» E. Burgess social, depnvacron. polllicas; uso de la estrategia 

desigualdad. La comunrdad es del conflicto como técnica de 

contemplada como ámbrto de rntegación. Cambio de las 

mtereses conflicbvos, asi como orgamzacrones y comunidades. 

fuente de recursos. 

u Maria José Escar11n 1998 MAfll.JAL DE TRABAJO SOCIAL (MODELOS DE PRACTICA PR()=ESIONAL. Agua Clara Págrnas 134-1 44 
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Modelo funaonahsta 

Modelo de 

organiZación 

comunitaria 

Modelo de criSis 

Modelo transaccional. 

Modelo de 

modificación de 

conducta 

Modelo de 

concier1C1ación. 

Modelo de terapias 

familiares 

Otto Rank, J. Dewey, Margare! Orientación de crecrniento 

Mead. Individual, el1ná1V1duo se 

conforma por si nusmo, y 

conforma las relaciones 

mterpersonales y las 

condiciones externas de su 

vida. Respecto a la dignidad y 

la fuerza de las persona, 

postula que. a pesar de los 

condicionantes externos, las 

personas tiene en si la 

sufiCiente energía para 

realiZarse 

Parsons y Merton Funcion/dtsfUriCión, ideología 

del consenso soaal; 

mtegac1ón soc1al de los 

gupos; neutralidad 

SOCiopolíbca. 

Ench Underrnan, G. Caplan T eorla ecléctica basada en el 

énfasts de la psiCOiogla del ego 

y la teorla del estrés. 

Eric Berna Onflwdo por Freud) Las personas con dificultades 

emocionales o sociales son 

capaces de comprender esas 

dificultades y cambiar. 

Watson, Pavlov, Skinner. Toda conducta es aprendida. 

La conducta. a veces, puede 

controlarse por sus 

consecuencias, otras veces. 

por los estimulas. 

Crisbanismo hegeloman<tsta. Diálogo y cooperación; umón y 

organización, alienación; 

opres16n/revolucton 

Ecléctica, fundamentalmente Para la línea sasterntea: la 

dos lineas· terapias sistémicas familia es un sistema que 

(Mínuch1n, Sabs, Bateson) y funciOna a través de 

psícosociales. subsistemas; ciclos de VIda 

idenhficables; patrones de 

conducta: equilibrio 

homeostabco: cambio. 

Para la linea psicosoctal: 

1mportanc1a de la familia de 

( apft11fo I 1 •M, reo ár -Rc.f ... -r~·n•:r ác !á /rnl(sttgMI•'II 
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R. Smalley y Jessie Taft El 

foco de la práctica está en 

fortalecer el poder Individual 

para Incrementar el 

func1onarmento soc1al 

Murray Ross, modelo de la 

O.N.U para el desarrollo soc1al 

y económico de comunidades 

margmadas y/o 

subdesarrolladas 

L Rappoport. R Nee 

Asesoramiento para la 

estructuración de la 

personalidad, defensas 

básicas, patrones habrtuales de 

compa1amiento, recursos. 

F Turnar. La estructura de la 

personalidad incluye: pactes, 

adultos, niños, uso de JUegos, 

mterace~ones. 

E. Thomas, S Briar 

Asesoramiento de conductas 

especificas, obJetivo de ccrnbio 

conductual. 

P. Freire, E. Andar Egg, 

Escuelas Lahnoamencanas 

EquipO de Milán, E. Selvíni 

(sistémica, lsca Salzberger-

W1tternberg 
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ongen, repetición compulsiVa 

de lo aprendido y/o 

tnlemahzado en los primeros 

aflos de la infanaa, 

funcionamtento tntrapslqUJco 

Tabla W8: Modelos de Actuación Profesional 

Ahora bien, a contmuación se desarrollaran en profuncidad los modelos que podrían influir de manera 

mucho más poderosa en las intervenciones que los profesionales q..¡e trabajarían en la problemática del maltrato 

hacia los adultos mayores: 

Modelo de crisis23 

Concepto de crisis. Fundamento conceptual 

El modelo de crisis se basa en los estudios sobre los desastres naturales de Erich Underrnan y Gerald 

Caplan. Se sustenta en una teoría ecléctica cuyo énfasis se pore en la psicología del ego y en la teoría del 

estrés; utiliza conceptos de terapia breve, y su objetivo es la restauración del funcionamiento social y el estímulo 

de la capacidad adaptativa. 

Además, tiene en cuenta la estructura de la personalidad, sus defensas básicas, sus patrones 

habituales de conducta y mecanismos adaptativos, la naturaleza de los estímulos y el potencial de la persona 

para respuestas adaptativas, así como los recursos internos de que dispone. Es una terapia breve que reduce la 

tensión y la ansiedad del cliente, da esperanza, apoyo y ayuda en la situación de crisis. Enseña al diente nuevas 

formas de resolver problemas y como usar los propios recursos personales para enfrentarse a esa sttuación de 

desequilibrio para, a través de nuevos mecanismos de ajuste, recuperar el equilibrio de forma madura. 

Las Crisis pueden ser, y habitualmente lo son, parte de la experiencia vital de las personas. El 

acontecimiento de las crisis crea un problema en la vida coticiana de la persona. Ese problema, creado por la 

crisis, puede ser vivenciado como: 

./ una amenaza; 

./ una pérdida; 

./ un desafio. 

La evolución y resolución de las crists, y de sus consecuencias, va a depender en gran manera de los 

recursos internos que se tengan, así como de valores, normas y grados de adaptación personal y social Todo 

esto va a determinar la respuesta de la persona ante la crisis. Cuando se vive la crisis como una amenaza para 

la integridad, la reacción es de angustia y temor; cuando se experimenta como una perdida, la respuesta es la 

depresión; y cuando la crisis se percibe como un desafio, la persona moviliza energías y acciones dirigidas a la 

resolución del problema. 

Concepto de crisis. Factores tensionantes. Tipos de crisis 

Una crisis es una reacción subjetiva a las tensiones de las experiencias de vida, y afecta a la 

estabilidad de la persona, de forma que ésta y su funcionamiento normal quedan seriamente dañados. Una crisis 

tiene lugar cuando un acontecimiento, o una serie de ellos, aparecen en la vida de una persona y/o familia con el 

resultado de una situación inconfortable. Sin embargo, hay que señalar que la crisis no es la situación en si 
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misma, sino que es fruto de la percepción de la persona y su respuesta a esa situación. 

Es decir, una crisis supone la perturbación de una situación estable que se debe a un hecho 

precipitante repentino, alterando la Situación de equllibno de una persona o familia. Esto lleva a: 

./ Activación de los mecanismos de defensa . 

./ Bloqueo de las reacciones cognitivas . 

./ Alteración del equilibrio psicológico y conductual. 

Parad y Copian, al desarrollar la teoria de crisis, indican que ésta tiene un carácter repentino e 

inesperado que lleva a la persona a una situación de máximo dsconfort, lo cual incrementa la sensación de 

angustia del sujeto; pero ello también significa que, por este motivo, se es más perceptivo al cambio, por tanto, la 

intervención debe ser rápida. 

Decir que crisis es «una reacción subjetiva» sigrufica que no todas las personas ni todas las familias 

reaccionan de la misma manera frente a los factores tensionantes de la vida. La reacción de cada cual ante esos 

factores tiene que ver con una serie de variables: 

./ La defin1c1ón que del factor tens1onante se hace . 

./ El sentido que cada uno le atribuye 

./ El estilo de respuesta, que depende del estado emoc1onal de la familia y que tiene que ver a 

su vez con el clima emocional, los conflictos interpersonales y el grado de 

organización/desorganización familiar. 

./ La capacidad de reorganización (los recursos internos y externos de la familia). 

Todas las personas están expuestas a sutnr acontecimientos que pueden provocar una crisis, estos 

tipos de acontecimientos o factores estresantes pueden ser situacionales (enfermedades, muertes, accidentes, 

paro, migraciones. divorcios, embarazos no deseados, etc.), qJe es lo que Komblit denomina <<factores 

tensionantes horizontales>> de carácter externo; además, pueden darse crisis por factores tensionantes 

horizontales normativos, es decir, no repentinos y previsibles, y qJe tienen que ver con la evolucion (ciclos de 

vida familiar, edades). Junto a estos factores tensionantes, las familias están expuestas a «heredar» 

situaciones de riesgo en forma de factores tensionantes verticales, transmitidos transgeneracionalmente 

(percepciones del mundo, mitos, sistemas de creencias). 

Así, las crisis tienen dos componentes: uno individual, relativo a la personalidad y carácter del 

individuo; y otro social, en su mterrelación con el medio. 

Proceso de crisis 

Se ha visto de qué forma las cnsis, en cuanto a acontecimientos imprevistos, pueden amenazar la vida 

de las personas, pero no sólo es la situación por sí misma, sino qJe, implica una percepción y una respuesta de 

la persona afectada por ella 

El factor precipitante más Importante de una crisis es un acontecimiento estresante. Pero existen otras 

dos condiciones para que se produzca el estado de crisis: a) la percepción individual de que el acontecimiento 

conducirá a una situación de dsconfort; y b) la incapacidad incflvidual para resolver ese disconfort medante 

formas de conducta usuales. 

23 Escartin. M Manual de TrabaJO Soctal (Modelos de p!áctlC8 ProfesiOnal) (1998). Págs 146-164 Argenhna. Ed1lonal Agua Clara 
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Por tanto, la intervención en situación de crisis se refiere a la acción que realiza el profesional en la vida 

de la persona o familia para aliviar el impacto de la crisis y ayudar a movilizar los recursos para poder retomar a 

la situación de equilibrio. 

Desde que aparece el factor precipitante en la persona y el sentimiento de disconfort e incapacidad 

para enfrentarse a esa situación, ocurren una serie de acontecimientos, se sigue un proceso que puede ser 

contemplado de la siguiente manera: 

(1) Sltua;/ón inestable (en una 
persona o SISI.ema) 
Estrés. 

(6) Resolución. 
Percepción realista de la 
Situación 
Adecuado apoyo del s1stema 
desarrollado. 
Mecanismos adaptabvos 
adecuados. 
S1tuactón de equilibrio 
restaurada 

Nota. las lineas discontinuas 
ind1can que la resoluciÓn 
puede ocurrir después de las 
fases2,36 5 

Esquema NO 4: Etapas del Modelo de Intervención en Crisis 

Reacciones familiares ante una crisis 

/ (2) Situación de vulnerabilidad: 
Fuertetenson, a~edad 

Utilización del mecamsmo usual 
para resolver problemas 
adaptandose , ______________________ _,/ 

(3) Aumento del trastorno. 
Movilización de mecaniSmos 
de emergencia no 
comprobados 
Máxima tensión (manento de 
ruptura) 

Aparecen factores precipitantes 

(4) Crisis 8Ciiva 
Extrema anSiedad 
Desequilibrio. 
Desorgamzac1ón 
Bloqueo (4-8 semanas). 
Defensas debilitadas. 
D1smmucJ6n bloqueos. 
Etaoa 1ntemled1a 

(5) Reintegración. 
Con mtervenciÓil. resolución 
con retorno a un adecuado 
funcionamiento 
Sin intervención. posible 
mala adaptación o ajuste 
inadecuado. 

En el análisis de un grupo familiar determinado deben tomarse en consideración la capacidad de 

resolución de conflictos que ha demostrado en situaciones anteriores y los recursos de que dispone para 

enfrentarse a ellos. Principalmente, los recursos son la capacidad organizativa de la familia, la cohesión, la 

adaptabilidad y el grado de apertura interna. Estos factores influyen, a su vez, en la posibilidad de que el medio 

ambiente pueda ser activado por la familia para contribuir al enfrentamiento de la Situación crítica. 

Las familias funcionales tienen la capacidad para responder a las situaciones de crisis y, generalmente, 

resolución. 
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Por tanto, el grado de Importancia de una crisis nunca es el mismo para todas las familias. La dferencia 

se encuentra en el significado de las crisis para cada familia. También todo depende de los valores, 

comunicación y el cuadro cultural existente en cada una de ellas. 

Hay familias que resisten las crisis y familias que son propensas a las crisis. 

Las familias que resisten las crisis, en principio, es porque tienen un buen nivel de: 

o/ Integración familiar; la cual abarca lazos de coherencia y unidad, base de vida familiar, es 

dec1r, familias con interese comunes, cariño y un buen cumplimiento de las funciones de la familia, 

para dar respuestas en cada momento a las necesidades de sus m1embros. 

o/ Adaptación familiar; se refiere a aptitud para vencer obstáculos y para cambiar estrategias y 

direcciones como grupo unido, adaptación satísfactoria de la pareja conyugal, tipos de control 

familiar en las decisiones, participación social de la mujer, éxito en la solución de crisis en el 

pasado. 

Las familias que no resisten son porque les faltan esos factores positivos, además de recursos 

humanos en el medo, por lo general, son familias multiproblemas que pueden llegar a caer en crisis ciclicas y 

crónicas. 

En general, se puede sintetizar así la secuencia de las crisis y las reacciones en una familia: 

Crisis inicial 

Reacciones 

lntermedas 

Desenlace 

Mecanismos de negociación, fantasía 

Conflictos entre el Blo y el Superyo. 

Sentimientos ambivalentes: depresión, culpa, temor, ansiedad, 

Ira. 

Además de los mecanismos arriba mencionados, resentimiento, 

y rechazo; problemas neuróticos: abandono, deterioro de la 

salud, sobreprotección. 

Solución (reintegración) 

- aceptación realista; 

- adaptación inmadura 

Crisis Crón1ca (fantasías, sublimación, compensación) 

Esquema N°5: Secuencia de las crisis 

La intervención en las crisis. Tareas 

Sólo en algunos casos en que la situación de la familia así lo requiera, el tratamiento psicosoc1al se 

combinará, en el momento adecuado, con tratamiento indrecto para la obtención de recursos externos de orden 

económico o institucional. 

Así, las principales tareas del trabajador social en la intervención en situaciones de cns1s irán 

orientadas a: 
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../ Comprensión de la persona en situación de crisis . 

../ Identificación de los síntomas . 

../ Identificación de los factores precipitantes . 

../ Identificación de los recursos del cliente y su familia, discusión acerca de que medidas se van 

a tomar para salir de la situación, y de si prec1san apoyos de la comunidad . 

../ Restauración del nivel óptimo de funcionamiento y, por tanto, resolución de la crisis 

El trabajador social construye la relación de ayuda sobre las necesidades y sentimientos que tiene el 

cliente en ese momento; juntos exploran y la fantasía de la situación, y determinan la base real de las 

percepciones que el cliente tiene de su situación. 

El trabajador social deberá poner especial atención en las siguientes tareas· 

1. Reducción de la angustia provocada por la situación de crisis o por el miedo a la 

reintegración a la vida normal. 

2. Tratamiento de la depresión por lo perdido. 

3. Trata miento de los mecanismos de hUida y/o negación de la realidad. 

4. Liberación de sentimientos como ira o rabia, manifestados en quejas y 

personalizados en los profesionales que tratan la situación de crisis (trabajadores sociales) o los que la 

han provocado (médicos, enfermeras, etc. 

5. Reducción del egocentrismo. 

6 No fomentar excesivamente los lazos de dependencia que en la situación de cnsis 

son fáciles de crear entre el trabajador social y el cliente. 

7 Como existe un empobrecimiento de intereses en el mundo exterior, es importante 

evitar que las personas se encierren en su mundo mtemo. 

8. Ligado con el aspecto anterior, hay que evitar la reducción del universo del cliente 

9. Estimular, para evitar la aparición de apatla, depresión e Inseguridad. 

En el tratamiento de las crisis, hay momentos en que el trabajador social tiene que desempeñar un rol 

activo y cirectivo, apoyando al cliente en los mecanismos de ajuste por él elegidos y orientándolo sobre otros 

más idóneos que el cliente, por supuesto, debe aprobar. Lo enfrenta con la percepción de la situación tal como él 

la ve; le comunica un sentimiento de esperanza realista acerca de que la crisis puede resolverse y que recibirá 

ayuda mientras dure. 

Hay que recordar que los tratamientos de crisis son breves, pero intensos, y que dura lo que dura una 

crisis hasta su resolución (de 4 a 8 semanas). 

Los pasos del procedimiento de intervención en crisis o las estrategias del asesoramiento son los 

siguientes: 

1. Tomar contacto psicológico: para asl rápidamente establecer la relación de ayuda, este primer paso se 

refiere al contacto inicial entre el/la profesional y el ~a cliente potencial. La principal tarea consiste en establecer 

un buen rapport que garantice el respeto y aceptación del o de la cliente, lo cual lleva a una situación de apertura 

y confianza. En este primer momento, la actitud empática es fundamental y, a menudo, es preciso también 

utilizar estímulos y refuerzos. 
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2. Examinar las dimensiones del problema para definirlo: es útil intentar identificar los aspectos siguientes: 

a) el factor precipitante que ha motivado la petición de ayuda, b) las conductas habituales previas a este 

acontecimiento; y e) los riesgos. El o la profesional debe explorar, junto con el o la cliente, estas dimensiones del 

problema a través de preguntas espooficas, abiertas pero inducidas El acento debe estar en el ahora y en el 

cómo mas que en entonces y por qué. 

3. Estimular y explorar los sentimientos y emociones: esto esta muy relacionado con lo anterior, 

particularmente con el factor precipitante dependiendo de su magn1tud, sentimientos incómodos para la persona. 

Por tanto, es extremadamente terapéutico para el/la cliente ventilar sus sentimientos. La técnica basica para 

identificar los sentimientos es la escucha activa. Esto supone que el o la profesional esta escuchando de una 

manera empalica y ofreciendo apoyo, ayudando a su cliente a reflexionar sobre lo que le ha ocurrido y sobre los 

sentimientos que le provoca el factor de tensión. Esto es especialmente importante porque la emoción que 

conlleva el factor de estrés es más importante que aquel mismo. 

4. Explorar y asesorar sobre conductas utilizadas en el pasado: muchas personas desarrollan 

mecanismos de adaptación inadecuados para responder a los acontecimientos que provocan una situación de 

crisis. Sobre todo, un acontecimiento emocionalmente perturbador se convierte en una crisis cuando el equilibrio 

habitual y los mecanismos utilizados para resolver problemas no funcionan. Por tanto, una de las principales 

tareas en el tratamiento de una crisis consiste en identificar y moc:jjficar los mecanismos adaptativos de las 

personas, tanto en los niveles conscientes como inconscientes. 

5. Generar y explorar alternativas espedficas: Esto incluye los esfuerzos de colaboración entre el o la 

cliente y el o la profesional para pensar y probar alternativas o formas diferentes de conducta, así como tarroén 

sentimientos y consecuencias de cada alternativa. Muchos clientes tienen alguna idea acerca de lo que deben 

hacer cuando se encuentran en una situación de crisis, pero puede prec1sar ayuda para definir y conceptualizar 

conductas o respuestas más adaptativas. 

6. Restaurar el funcionamiento cognitivo a través de un plan de acción: ( .. . ) Se trata de analizar los 

sentimientos e introducir racionalidad en las situaciones. Esto implica detenerse para analizar, siquiera 

meramente, la perspectiva racional-emotiva. 

Modelo psicosocial o de diagnostico24 

Base teórica 

El modelo pSicosocial es una mezcla de conceptos derivados de la psiquiatría y de las ciencias sociales 

con un cuerpo de conocimientos empíricos desarrollados dentro del campo del casework. Se caracteriza por su 

preocupación por el bienestar del indviduo; esto no implica que la persona tenga que ser conformista con la 

sociedad, sino que, por el contrario, mtenta prevenir o remedar las amenazas para las personas derivadas de las 

crisis o deprivaciones. 

El modelo psicosocial se ha basado en gran manera en los trabajos de para la comprensión del 

individuo de Freud y sus seguidores. De hecho, tuvo gran influencia en la profesionalización de la profesión al dar 

énfasis terapéutico a la actividad del trabajador social, especialmente en paises anglosajones. Su gran 

aportación al trabajo social es el cambio de valores, el descubrimiento de un nuevo paradigma de estudo del 

hombre: el hombre psicológico. Así, el hombre es contemplado como un organismo psico-bio-social, un todo 

formado por partes( ... ). 

El modelo psicosocial postula que el caso social no esta determinado ni por el tipo de cliente ni por el 
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tipo de problema, sino que es un «acontecimiento vivo», compuesto por factores tanto internos corno externos 

(mentales, emocionales, flsicos, sociales y económicos) ( .) 

( ... )En síntesis, lo que aporta esta teoría al trabajo social se podría plasmar en lo siguiente: 

./ Ayuda a comprender las relaciones interpersonales . 

./ Proporciona elementos de comprensión de la conducta humana . 

./ Considera la etiologia psicológica e indvidual de los problemas de la persona . 

./ Aporta conocimientos srore las necesidades básicas que será preciso satisfacer para que la 

persona pueda desenvolverse de forma adecuada medante el1ntercamb1o con el medio . 

./ Proporciona elementos para la comprensión de los mecanismos q.Je posibilitan el crecimiento 

y del proceso que conduce de la dependencia del niño a una situación más madura, más autónoma y más 

satisfactoria. 

./ También hace reflexionar sobre factores que pueden producir una involución en el desarrollo 

de la persona (regresión) o un estancamiento en una determinada etapa del desarrollo (fijación) . 

./ Ofrece una teoría sobre los mecanismos defens1vos de los indviduos ante los problemas . 

./ Y, por último, aporta una teoría de las relaciones sociales: explica cómo la vida y la evolución 

psicoafectiva de todo individuo son producto del intercambio del niño con los padres (importancia de la familia de 

ongen) y con las personas de su entrono. 

Metodología de intervención 

Los trabajadores sociales desarrollaron su trabajo medante el uso de relaciones personales, a través 

de las cuales contribuyeron a que las personas aprendan a ayudarse a si mismas. Es lo que V. Robinson definió 

respecto al uso y control de las relaciones profesional-diente y que, más tarde, el grupo de la Escuela de 

Pensilvania denominó <<relación de ayuda>>. 

Así pues, la entrevista está en la base de la relación de ayuda, es decir, es el medio por el cual el 

trabajador social y su cliente se interrelacionan para establecer un contrato terapéutico a fin de que se produzcan 

cambios conscientes en la persona para modficar o superar sus problemas. 

Los conceptos fundamentales de la entrevista y las premisas para el establecimiento de una buena 

relación: 

./ uso de la empalia; 

./ tener en cuenta los temores, ansiedades y fantasías de los clientes; 

./ explorar su mundo interno; 

./ estar atento a sus necesidades; 

./ respetar el rito del cliente; 

./ detectar y controlar fenómenos de transferencia y contratransferencia. 

Las fases de la metodología de intervención, comunes a cualquier otro nivel de trabajo social, son: 

./ Estudio. 

24 
Escartin, M Manual de Traba ¡o Soc1al (Modelos de p¡ácllca ProfesiOnal) (1998), Págs 168-202 Argent1na E di tonal Agua Clara. 
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~ Diagnóstico. 

~ Plan de trabajo. 

~ Tratamiento. 

~ Evaluac1ón-tenninación. 

Lo que, expresaoo gráficamente, sería: 

CLIENTE CON SU 
NECESIDAD/PROS 

LEMA 

IDENTIFICACIÓN 
DEL 

PROBLEMA 

DESARROLLO DE 
LA COMPRENSIÓN 

ACERCA DE LA: 
*PERSONA 

*PROBLEMA 
·siTUACIÓN 

TERMINACIÓN 
EVALUACIÓN 

Esquema N°6: Fases de la metodologia de intervención. 

Estudio o exploración: 

Consiste en conocer al cliente en su situaCión, es decir: 

~ la persona; 

~ el entorno (familiar, comunidad, relaciones vecinales, etc.); 

PLAN ACCIÓN 

~ el problema (o la demanda explicita o implícita que expresa el cliente y tal como él lo ve y lo 

siente) 

Por la influencia de las teorías psicoanalíticas manejadas en este modelo, es muy importante explorar 

no sólo la historia familiar actual del cliente, sino también la familia de origen, la relación con los padres y 

hennanos, las reglas, nonnas y valores predommantes en esta familia de origen, los acontecimientos importantes 

en la vida del cliente (muertes, separaciones, abandonos), estilo de educación recibida, autoridad en la familia y 

persona que la ostenta. 

En esta fase inicial es importante determinar a tipo de demanda que hace el cliente (a veces, lo que 

expresa no es lo que realmente quiere o necesita); también hay que distinguir si el cliente acude a la Institución 

prestadora de Servicios Sociales de fonna voluntaria o si, por el contrario, la relación le ha sido impuesta (por 

orden judicial, por ejemplo el caso de menores, problemas escolares corno absentismo, malas conductas 

delincuencia, etc.) 

El tipo de cliente (es decir, si es voluntario o fo12oso), implica más o menos resistencias que el 

trabajador social tiene que explorar y vencer, usando sus destrezas profesionales 

También en esta fase es muy importante el comienzo, es decir, abrir la entrevista con la mínima 

resistencia, facilitando que el cliente formule la demanda de ayuda de forma clara y poco conflictiva y dolorosa 

para él. En este sentioo, cabe recordar que a trabajador social debe tener muy en cuenta que para el cliente: 

~ no es fácil pedir ayuda; 

~ ni recibirla, 

~ es difícil comprometerse al cambio; 
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.¡ puede vivir la ayuda del trabajador social como una amenaza para su propia autoestima e independencia; 

.¡ es dificil abrirse a un extraño; 

.¡ a veces, la misma persona o familia tiene la cflficultad para reconocer su problema y, por tanto, explicitar 

su demanda. 

Diagnóstico 

Proceso de medición e interpretación que ayuda a identificar situaciones, problemas y factores 

causales en individuos y grupos. 

Se basa siempre en la exploración en que se recogen datos que, relacionados entre si, permiten llegar 

a una síntesis y a una mterpretación. En el terreno de las relaciones personales, el profesional que hace la 

exploración, que escucha, que observa, que descubre, que relaciona, tiene un rol fundamental en la elaboración 

del diagnóstico, ya que la interpretación se basa no solamente en los datos per se, sino en las consecuencias 

que estos datos producen en la persona, y en el conocimiento de la significación que se les puede atribuir. Es un 

proceso que hay que recorrer con el cliente, sin tomar iniciativas. 

Como ya se ha dcho anteriormente, en casework el trabajador social alterna el estudio, la 

interpretación y la intervención propiamente dcha. Estos tres niveles siguen siempre la m1sma secuencia, ya que 

la interpretación se basa en un cierto nivel de estudio, y la planificación, en la interpretación de los datos. En el 

proceso de ayuda, uno de los niveles predomina sobre los otros, pero ninguno de ellos puede abandonarse. ( .. . ) 

Plan de acción 

Es el «puente» entre las dos primeras fases y la acción propiamente dicha para procurar el cambio. 

Se trata de establecer objetivos y tareas, a corto y, si es posible, a largo plazo, junto con el cliente, para modificar 

su situación-problema; asi como de dseñar estrategias para mocfifiCar la situación. 

Tratamiento 

Es la acción propiamente dicha en la que el cliente y el trabajador social, una vez producido el insight 

colaboran para modficar la situación. 

Para el trabajo social, las estrategias de cambio pasan por la obtención, por parte de la persona, de un 

autentico insight sin el cual aquél no es posible. 

El insight es, pues, una percepción de nuevo contenido en las experiencias del individuo, es decir, 

saber las nuevas relaciones de causa y efecto, adquirir mejor corrprensión de los síntomas del comportamiento, 

y profundizar en los propios modelos de comportamiento. 

La Importancia de la capacidad para adquirir insight no sólo se refiere a los clientes, sino que es 

indispensable para los trabajadores sociales también, ya que, de otra forma, no podrían comprender a sus 

clientes ni empalizar con ellos. 

Por último, hay que destacar que, aunque el profesional es el ~e ayuda al cliente al verse de esta 

nueva manera, es el propio cliente el que -con sus recursos, esfuerzo y su voluntad- alcanza ese estado por si 

mismo. El trabajador social es el que estimula, pero el cliente es el agente, porque el insight es un estado 

mental, adquirido gradualmente, mientras se desarrolla la relación interpersonal de ambos. 

Clases de tratamiento: 

1. Sooal o de modificación del medio ambiente del cliente. Consiste en utilizar los 

recursos de la comunidad a favor del cliente o en la misma modificación de la comunidad. Puede 
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hacerse a través de: 

v' Ayuda financiera, 

v' Orientación y gestión de recursos sociales; 

v' Modificación del ambiente propiamente dicha. 

2. Directo o psicológico, ayudando a afrontar su problema, fomentando sus energías, 

estimulando para asumir situaciones de conflicto y fortalooendo su ego, ayudándolo a comprenderse a 

sl mismo y su situación y, así, poder elegir el camino aquélla. 

Terminación y evaluación 

Supone que hay que acabar la relación, bien porque se ha producido un adecuado grado de resolución 

de los problemas del cliente, bien porque el trabajador social tiene que derivar el caso. En cualquiera de los dos 

supuestos, es preciSO preparar la separación, esto es ayudar al cliente a hacer el duelo y reafirmarlo en su poder 

e independencia, rebajando sus temores ante el hecho de perder el apoyo del trabajador social. 

Por eso, es fundamental explicar al cliente que el momento de la separación va a llegar, ayudándolo a 

que a que realice el duelo, esto es, a que pueda soportar la separación cortando los lazos psicológicos que lo 

unen al trabajador social, para que pueda liberarse de éste y del I)'Oeeso emocional que se inicio con la relación 

de ayuda. 

Ésta tendrá éxito en la medida en que el cliente pueda separarse s1endo independiente y dueño de sus 

decisiones. 

Modelo de modificación de conducta25 

Base conceptual 

La mcxflficación de la conducta es la utílizactón de la teoria del comportamiento (behaviorismo) junto 

con la teoria del aprendizaje (condicionamiento). 

Los enfoques conductistas del trabajo socral se encuentran en los trabajos de los psicólogos 

conductistas experimentales Thomas y Jehu adaptaron para el trabajo social la teoría. Posiblemente, es el más 

marcado por el positivismo, por lo que ha sido y es objeto de controversia. 

Se puede definir la conducta-problema como una serie de formas inaceptables de responder a ciertas 

condiciones, bien sea por procesos somáticos, experiencias de aprendizaje o situaciones especiales. 

Caracteristicas 

1. La conducta problemática se considera como la forma en que una persona ha 

aprendido a competir con las dificultades con un medio social CO!ll>lejo. 

2. Puesto que la conducta es aprendizaje, ésta puede modficarse por la interacción 

con el medio (aprendizaje social). 

3. Supone el rechazo de etiquetas psicodínámicas y de los rasgos de la personalidad 

para describir a las personas y sus conductas. 

25 Escartln. M Manual de Trabato SOCial (Modelos de préchca Profes1onal) (1998). Págs 244-261 Argentina. Edllonal Agua Clara 
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4. Pone el énfasis en los principios del condicionamiento clásico y operante, pero no 

se limita a ellos ya que reconoce la importancia de «acondicionamientos privados» en la historia de 

cada persona. 

5. El objetivo es ayudar a las personas a controlar su propta conducta y alcanzar 

objetivos autoseleccionados. 

El intento conductista de aplicar ctertos pnncipios derivados de la pstcologla experimental puede 

proporctonar a los traba¡adores sociales, que tntervengan con familias muy desestructuradas, una guia bastante 

explicita para el tratamiento de estos casos. Para el trabajador social con perspectiva conductista tiene más 

importancia, obviamente, las situaciones especiales que inciden en la conducta problema o las derivadas de un 

aprendizaje o socialización defectuosos, que las que son producto de condiciones somáticas. 

Se trabaJa con las causas sociales de los problemas sin recurrir, como en el caso de los psicólogos, a 

elaboradas historias cllnicas sobre el pasado de los cUentes. El enfoque para los trabajadores sociales es 

fundamentalmente práctico, entrando en el aqul y ahora. 

Generalmente existen dos estrategias de tratamiento que pueden utilizarse aisladamente o en 

combinación: 

1° Consistente en modificar las respuestas del cliente ante los factores que influyen en su medio 

ambiente, sin cambiar de forma deliberada éste. Es decir, si se asume que el ambiente familiar es esencialmente 

satisfactorio, se puede intentar que el cliente se adapte a él. 

2° Consiste en cambiar los factores que imperan en el ambiente, con el propósito de modificar la 

conducta-problema. De esta forma, se pueden corregir las deficiencias materiales o sociales de un cliente con la 

consecuente reducción de la ansiedad o agresión que estas deficiencias despertaban en él. 

Estas estrategias se realizan mediante entrevistas o en situaciones naturales, incluyendo el ambiente 

propio de los clientes, así como en ambientes específicos como instituciones donde puedan acudr o están 

internados. 

La intervención conductista puede usarse· 

• Con familias, 

• En situaciones de crisis, 

• En casos de conducta antisocial 

• Para reducir la anSiedad, 

• Para desarrollar habilidades sociales, 

• Para combatir adicciones, 

• Para incrementar conductas positivas, 

• Para combatir autoestima pobre . 

Sirve para: 

• Fortalecer un patrón de conductas particulares (positivas); 

• Ayudar a la adquisietón de patrones nuevos; 

• Extinguir conductas negativas 
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Modelo Sistémico26 

( ... ) El sistémico sustenta sus principios teóricos en un paradigma totalizador y generalista de los 

hechos sociales, pasando de lo particular a lo general mediante una visión circular-relacional, y con la convicción 

de que todo está tncluido en un círculo. 

Es decir, toda situación tiene una causación circular, pudiendo ser punto de partida o de llegada; y la 

explicación de cualquier hecho es la explicación del circulo como totalidad, y no de un aspecto cualquiera. 

Dentro de la orientación sistémica, cabe destacar la importancia que se da a los observadores corno 

elementos suscepbbles de inducir un cambio en el sistema observado; o sea, mediante la simple observación de 

una situación, ésta cambia Esto se debe a la idea totalizadora y relacional de este modelo. Cualquier persona, 

hecho o situación, que parezca en una realidad dada entra a formar parte de ella y de su funcionamiento( ... ). 

Base teórica 

El modelo de orientación sistémica, a la hora de generalizar su teoria, ha tenido como base elementos 

teóricos de otras disciplinas que han utilizado para explicar s1tuactones personales y familiares, a la vez que para 

dar pautas de intervención acordes con el sistema familiar en su totalidad. 

La teoría de los sistemas27 

( ... )La teoría general de los s1stemas, cuyo iniciador es Bertalanffy tiene una matriz de tipo biológico y 

ha proporcionado estímulos y propuestas sumamente tnteresantes por la posibilidad de aplicación del campo de 

las ciencias sociales( ... ) 

Von Bertalanffy introdujo, además del concepto de relación, el de interacción, definiendo el sistema « 
{ ... } como un conjunto de elementos{ ... } que interactúan entre sí», proponiendo de este modo, la existencia de 

una interdependencia entre las partes y la posibilidad de un cambio, a través de la reversibilidad de la relación. 

Los s1stemas, a su vez, pueden ser de áferente tipo; se dice que es cerrado el sistema que no tiene 

relaciones con el ambiente, ni en la entrada ni en la salida, y abierto el sistema que intercambia con el ambiente 

material, energía e información y se modifica sobre la base de estos intercambios. 

El Modelo de lntervención28 

En la base de este nuevo modelo está la concepción del rol del trabajador social como •agente de 

cambio" (cambios personales o Individuales, cambios familiares, cambios sociales). El objetivo de cambio 

reemplaza a los objetivos curativos, preventivos y promocionales del modelo médico. 

A partir de su comprensión de la dinámica social y psicológica en que se haya el asistido, el trabajador 

social debe determinar los objetivos precisos de los cambios que se quiere alcanzar y los medos para lograrlo. 

Esta definición de los objetivos y de los medios se denomina a menudo proyecto del trabajador social o proyecto 

de intervención. Pero el Trabajo Social es sólo uno de los elementos enfrentados, ya que los otros son el 

organismo empleador que contrata a los trabajadores sociales para ejecutar su política social, y el asistido que 

tanto puede ser un grupo, una fam1ha, un indiViduo o una comunidad. La definición de los objetivos y la elección 

de los medios se realizan confrontando los proyectos de los diferentes elementos que están frente a frente; la 

negociación da como resultado un proyecto común. 

ll Escartín. M Manual de TrabaJO Social (Modelos de préct!Ca Profestonal) (1998), Págs 206-239 Argentina Ed!tonal Agua Clara 
27 Campamnr A & Lupp¡ F ServiCIO social y modelo sistémiCO Una perspectiva para la prachca colidlana (1991) Espal\a· Eotorial P0dós 
lbénca 
21 Portal Free Webs www freewebs com MetoOOiogía de lnle!VenciÓO ProfesiOnal 111 Fam1lllls Santana. A (2005) Recuperado en 
Sephembre de 2011 desde htlp /lwww.freewebs comlportaJtraba¡osocaaVcompllado%2~odefos%2~%20ten~cas pdf 
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Otros términos se inscriben también en este nuevo modelo: para ejercer su papel de agentes de 

cambio, los trabajadores sociales llevan a cabo "intervenciones· Hablar de intervención equivale a "querer 

actuar", intervenir en un asunto quiere decir "tomar parte voluntariamente. hacerse mediador, interponer su 

autoridad'. Consiste, pues, en acentuar la acción, lo que el trabajador social hace. Lo que se pone de relieve es 

la voluntad consciente de modificar. por su acción, la situación del asistido. La palabra intervención tiene, en 

nuestra opinión, más fuerza que la de acción, aunque se utilizan a menudo como sinómnos. 

La combinación de estos elementos del modelo -cambio, proyecto, intervención-, su relación, hace 

aparecer la última palabra clave de este modelo de referencia: la estrategia. 

( ... ) En Trabajo Social, una estrategia puede definirse como "el arte de hacer concurrir un conjunto de 

medios a un fin. ( ... )La estrategia toma en cuenta elementos de naturaleza diferentes tales como lo recurso 

humanos, materiales, el tiempo, la personalidad, etc., y trata de prever la evolución y a las interacciones 

dinámicas entre esos elementos•. Se pone el acento en los aspectos dinámicos y cambiantes, en la definición de 

los fines que se quieren alcanzar y en el análisis de los álferentes elementos que componen la situación. 

La Intervención en Trabajo Socia/29 

La intervención con los clientes, finalidad primordial de la práctica de los trabajadores sociales, puede 

contemplarse desde varias perspectivas, todas ellas complementarias. 

1) La práctica del trabajo soaa/ como respuesta a los conflictos de necesidades 

Esta perspectiva contempla la práctica del trabajo social como una respuesta a las situaciones de 

conflicto de individuos, grupos, comunidades, causadas por una insatisfacción de las necesidades humanas 

básicas. El conflicto deriva de un sentimiento de que algo no funciona, los trabajadores sociales responden a ese 

conflicto identificando las necesidades insatisfechas en la realidad del cliente. 

Para esto, utilizan los conocimientos acerca del desarrollo humano, la dversfdad humana y los sistemas 

sociales. Identifican no sólo fas necesidades no cubiertas de un cliente particular, sino también las necesidades 

de grupos de personas y de sistemas. 

2) El trabajo social como un proceso para resolver problemas 

El proceso para resolver problemas es el uso del conocimiento, valores y habilidades de los trabajadores 

sociales para trabajar con los clientes, buscando soluciones a su conflicto de necesidades. Los problemas que 

competen a los trabajadores sociales son aquellos en los cuales las necesidades referidas al funcionamiento 

social están bloqueadas y no pueden ser desbloqueadas por la persona o personas afectadas. El trabajador 

social, junto con su cliente, está involucrado con éste en el proceso de resolver juntos el problema. 

3) La intervención en las relaciones transaccionales es la última de las perspectivas de la práctica del 

trabajador social, mas reciente que las anteriores. 

Los puntos centrales de esta perspectiva son a) consideración del significado de la intervención; b) las 

relaciones transaccionales como el foco para el cambio de la situación; e) la influencia como un componente 

esencial de la intervención; y d) consideración del cambio deseado en la práctica del trabajo social. 

El proceso para resolver problemas se usa para determinar la naturaleza de los problemas de 

funcionamiento humano y los objetivos de la actividad práctica. La intervención en las relaciones transaccionales 

es la actividad práctica referida al proceso de influir para el camb1o. Cada una contempla a la otra. Ambas son 

respuestas a las necesidades y suponen la interacción de conocimiento, valores y habilidades. 
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Vamos a centramos en la práctica del trabajo social desde las dos últimas perspectivas, por considerar 

que la primera ha sido ampliamente tratada en los primeros años de la carrera. 

Concepto de Intervención 

Es la actividad del trabajador social de provocar cambios, en un sentido sistémico. Esto es, tal como se 

concibe en este sentido; la intervención es una acción especifica del trabajador social en relación a los sistemas 

o procesos humanos para producir cambios. Es el «qué hacer>>, pero también el «cómo hacer», ya que en 

este nivel se inscriben profundamente los valores ideológicos interiorizados del trabajador social y la orientación 

de lo que hace con los clientes. Así pues, la intervención es la acción guiada por el conocimiento, valores y 

habilidades del trabajador social hada la consecución de metas específicas. 

Tipos de intervención 

En la práctica, intentar deslindar tipos de intervenciones presenta dificultad, porque se superponen los 

distintos tipos de mtervenciones unos con otros y se complementan; pero vamos a esbozar un mtento de 

clasificación siguiendo la clasificación tradicional del tratamiento {directo o psicosocial, e indirecto o con el medio 

ambiente) . 

./ lntewendón Direct#· Las intervenCiones directas son las que se dirigen al asistido en una relación 

frente a frente. El asistido, entonces, está presente y es actor, tanto como el trabajador social. Poco importa que 

el asistido sea una persona, una familia o un grupo; esta allí, en relación directa con el trabajador social. Debido 

a ello, sufre la influencia directa de esta relación, y por el juego de relaciones reciprocas, el trabajador social 

también recibe (¡sufre?) Influencias. Asistido- trabajador soc1al, se encuentran así, juntos, comprometidos en un 

proceso que los modificara a los dos y que introducirá cambios tanto en uno como en el otro. 

Sin embargo, es el trabajador social -por su status y rol-, quien esta comisionado para aportar la 

asistencia profesional necesaria al asistido. Es también él quien es reconocido como competente, debido a su 

diploma que testimonia su saber, y debido a su cargo del que el efll)leador se constituye en garante. Sobre el 

convergen las expectallvas del asistido y del empleador. En efecto, él es qu~en tiene la responsabilidad de 

controlar -tanto como sea posible- las influencias que ejerce y, en todos los casos, de analizar, explicar 

claramente y escoger las intervenciones que lleve a cabo . 

./ La Intervención lnárectalt Los diferentes tipos de tnlervención indirecta son los que realiza el 

trabajador social fuera de la relación personal con el asistido. Se trata de acciones que el trabajador social lleva a 

cabo a fin de organizar su trabajo, planificar acciones que se realizarán más tarde con el asistido, y también, 

acciones en beneficio del asistido, pero sin la participación activa y directa de éste. El trabajador social es 

entonces actor para el asistido. 

Algunas intervenciones directas { .. . ) dan lugar a una serie de Intervenciones indirectas· contactos y 

gestiones ante áversos organismos, redacción de informes y encuestas, etc. Otras se sitúan en el plano del 

entorno del asistido, ya sea respecto a personas próxima a él, o bien a su nivel colectivo en relación a un 

conjunto de la población ( .. . ) Otras aun tienen lugar dentro mismo del organismo empleador bajo la forma de 

reuniones de equ1po, de organización del trabajo y de la documentación, acuerdo entre trabajadores soc1ales. 

De hecho las intervenciones indirectas son numerosas y variadas, ocupan un lugar Importante en el 

29 Escartin. M Manual de Trabato Sooal (Modelos de prácllca Profes1011al) (1998). Págs 26-35 Argeohna. Eótonal Agua Clara 
30Robert1s C (1992.) Metodologla de la Intervención en TrabaJO Soctar (2" ed ). Espana· Eótonal El Ateneo 
31ldem 
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tiempo de trabajo y en la determinación de funciones de los trabajadores sociales( .. ). 

A menudo, los trabajadores sociales valorizan poco las intervenciones indirectas, consideradas como un 

trabajo menos "noble" que el que se realiza en relación directa con el asistido y sentidas como una "carga• y, a 

veces, como un trabajo forzoso( ... ). Sin errbargo, este trabajo que efectuamos sin la presencia del asistido es lo 

que nos permite después llevar a cabo intervenciones drectas pensadas y eficaces, intervenir a nivel de grupo, 

controlar el proceso de trabajo con el asistido mediante la evaluación periódica, administrar nuestro tiempo para 

estar disponibles para nuestros asistidos, etc. Las intervenciones indirectas son el complemento indispensable de 

las intervenciones drectas y tienen un lugar importante en el inventario -no exhaustivo- de las intervenciones 

sociales. 

Concebimos, entonces, que las intervenciones directas pueden ejercerse y aplicarse en situaciones 

muy diversas, tanto en el campo de aplicación del trabajo social (la competencia del servicio empleador) como 

por la dimensión del asistido al que se dirige (individuo, familia, grupo). Mientras que la inteNención indirecta es 

la que se produce sin la presencia del cliente o cuando se trabaja desde las instituCiones, investigando o 

planificando. 

A efectos ilustrativos, presentamos una posible guia de las dstintas intervenciones del trabajador 

social, referidas a indviduos, grupos pequeños y familias, siguiendo a C. de Robertis: 

Intervenciones directas 

1. Clarificar-apoyar 

La clarificación; el apoyo; la c001prens1ón de si mismo. 

2. Informar-educar 

La informaCIÓn, la asistencia material; la educación 

3 Persuadir-fnnuir: 

El consejo, la confrontación. la persuasión 

4. Controlar-etercer una autoridad.· 

El trabaJO de segurmien!o, rmponer exigeooas y limrtes; el control 

5. Poner en relación-crear nuevas opottunidades. 

Poner en relación, apertura y descubrimiento. utilización y 
creación de estructuras del medio y participaCIÓn en ellas 

6. Estructurar una relación de traba/o con el asistido 

Estructuración en el tiempo; utilizacrón del espacio; focahzaCJón 
de ob¡ebvos de trabajo. 

Tabla N°9: Intervenciones Directas e Indirectas 

1. Organización-documentación: 

La organización del espacio, la organización del bempo, la 
documenlaCión 

2. Programación y planificación de intervenciones 
directas.· 

Fases prehmmares a la consbtuclón de un grupo aSJsbdo; 
organizactón de actividades de g:upo puntuales: elección de 
actividades de apoyo en el prog:ama de un g:upo. 

3. Intervenciones en el entorno de/asistido 

4. Colaboración con ciros trabajadores sociales 

La comumcacron. la concertación; el trabajo en equ1po; la 
consulta. 

5 Intervenciones en el nivel de organismos sociales. 

Es evidente que la clasificación presentada sólo lo es a modo de guía y no pretende ser exhaustiva; la 

utilización de unas intervenciones u otras dependerá fundamentalmente de los objetivos de la institución donde 

ejerza el trabajador social, así como de las necesidades especificas del sistema-cliente. 
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Trabajando con Las Fami/ias32 

Aspectos generales 

Porque cada familia es un caso único, en parte semejante a muchas familias; pero en parte Importante 

dotada de una origmalidad propia que la intervención profesional debe reconocer y respetar. Y también porque, 

sigUiendo a Schün (1983) en la práctica no se encuentran problemas familiares en "estado puro·, sino 

situaciones familiares problemáticas complejas y cambiantes, caracterizadas por su desorden e incertidumbre, 

en que diversas dificultades o áreas de problemas Interactúan y se refuerzan entre sí, al mismo tiempo que se 

van modificando bajo la presión de civersas circunstancias. En este contexto, va cambiando pennanentemente 

la sociedad, las familias y los problemas que las afectan, las instituciones que las atienden y cambia el propio rol 

del profesional. 

La intervención profesional empieza en este punto preciso en que es necesario, para ayudar a una 

familia o a un grupo de familias, darle un sentido o aiJibuirle un significado a la situación que las afecta. 

Definiendo el nivel de intervención 

Una de las primeras tareas que le corresponde realizar a todo profesional que trabaja con familias es 

definir su nivel de intervención. Sabemos que la practica del Trabajo Social se bifurca en servicios directos e 

indirectos. Los servicios directos incluyen actividades específicas y concretas que los profesionales realizan para 

ayudar a quienes están experimentando determinadas dificultades y/o problemas. Estos servicios tienen la 

característica de que el profesional se relaciona directamente con las familias afectadas. Los servicios indirectos 

son aquellas actividades profesionales que se centran en las organizaciones o instituciones públicas y privadas 

que aportan recursos y servicios. En este nivel de intervención, el trabajador social se ubica en la estructura 

institucional y se centra en la planificación, administración y evaluación de programas, no teniendo a su cargo la 

atención drecta de familias, si bien trabaja para ellas. 

Debemos tener claridad que en la intervención con familias, los trabajos drecto e indirecto son 

indispensables ( .. . ) en la práctica profesional ambos niveles se coordinan y se complementan. El trabajador 

social que interviene con las familias tiene un conocimiento árecto de sus necesidades y de la percepción que 

tienen acerca de las instituciones y sus políticas y programas, conocimiento que debería ser el primer insumo 

para quienes se desempeñan en el ámbito indirecto. Existe por lo tanto una exigencia de vincular ambos niveles 

de intervención con miras a prestar un servicio profesional de mejor calidad. 

El trabajo drecto con familias 

Este nivel de intervención es tan Importante en la práctica profesional que frecuentemente se confunde 

con la totalidad del Trabajo Social con familias. Lo anterior puede atribuirse en parte a un énfasis excesivo en el 

trabajo directo en la formación profesional y a la mayor demanda por este tipo de trabajo desde las instituciones. 

Pero, sin duda, es muy importante para entender este mayor desarrollo el genwno interés por las personas y el 

espiritu de servicio, que son parte esenc1al de la vocación profesional de los trabajadores sociales. 

En el trabajo con familias, la acción en el ámbito local o comunitario ha formado parte de una de las 

más valoradas tradiciones del Trabajo Social( .. ) 

Los trabajadores sociales han utilizado con frecuencia el trabajo de grupo para tratar problemas 

comunes que afectan a las familias. 

3l Aylwin N & Solar M T raba¡o SOCial Famthar (2002) Chile Eáclones Umversldad Católica de Chtle 
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En todos estos casos, utiiTzando sus destrezas profesionales para el trabajo grupal, los profesionales 

enfatizan la concepción del grupo como un sistema de ayuda mu!J.Ja, en que cada familia se encuentra con otras 

que tienen los mismos problemas, comparten sus experiencias, se apoyan entre si y tienen oportunidad de 

desarrollar el potencial de ayuda mutua que existe en todos los grupos. En la medida que los miembros del grupo 

se van conociendo y confiando entre ellos, pueden expresar sus cificultades y asi perciben que no están solos, 

que sus problemas son compartidos, que es bueno hablar de ellos y que no es patológico tenerlos. De este modo 

el grupo como sistema de ayuda mutua reduce la soledad y el estigma, desarrollando el potencial de los 

miembros para el enfrentamiento ccmún de sus problemas. 

Shulman (1985) distingue diversos procesos que en conjunto conforman el sistema de ayuda mutua de 

los grupos, entre los cuales destacaremos el compartir información, la exploración de áreas tabú, el fenómeno de 

"todos embarcados en el mismo bote•, el apoyo emocional y la fuerza del número. Compartir información permite 

a los miembros del grupo aportar a los demás ideas, experiencias, creencias y recursos que les han sido útiles 

enfrentando problemas similares. La exploración de áreas tabú permite verbalizar y compartir temas y 

sentimientos que usualmente no se tocan o no se manifiestan. El saberse compartiendo los mismos problemas, 

ideas, dudas y sentimientos, conduce al fenómeno de "todos embarcados en el mismo bote que elimina el 

aislamiento y la soledad. El apoyo emocional se da entre los mlerroros del grupo y también desde el grupo como 

un todo a aquellos de sus integrantes que están pasando por momentos difíciles, permitiendo que las cificultades 

sean menos pesadas de llevar. La fuerza del número hace que el grupo como conjunto de personas pueda 

lograr metas que son imposibles para sus miembros individualmente. 

De este modo, la modalidad grupal de intervención en el trabajo con familias ofrece amplias 

posibilidades para el enfrentamiento de problemas ccmunes y para la educación familiar. 

La exposición sobre el traba¡o cirecto con las familias que desarrollaremos a continuación considera 

los siguientes puntos: el intcio de la tntervenctón, la intervención centrada en la relación de la familia con su 

medio, la intervención centrada en la relación con la familia de origen, la intervención centrada en la relación 

interna de los miembros de la familia, el fin de la intervención, y principios para el traba¡o drecto con familias. 

El inicio de la intervención 

La fase inicial de la intervención drecta tiene tres grandes tareas: la vinculación con la familia, la 

evaluación de la situación-problema y el establecimiento de contrato. 

En esta fase, el trabajador social toma contacto por primera vez con la familia y utiliza sus 

conocimientos y destrezas profesionales para establecer un acuerdo con ella respecto a la naturaleza de la 

necesidad, los objetivos de la intervención y las responsabilidades y tareas que se asumirán. 

La vinculación con la familia 

Como parte de su formación profesional, el trabajador social posee destrezas especiales de vinculación 

con las personas y grupos, las que utiliza en este momento de la intervención. Importante es destacar que en 

una intervención centrada en la familia, se debe procurar que la vinculación abarque a la familia como totalidad. 

Cuando ello no es factible, porque no existe la posibilidad de que todos los miembros de la familia acudan a las 

entrevistas, debe procurarse que aquellos no involucrados sepan que se está iniciando un proceso de 

intervención y que el trabajador social está ab1erto a conectarse con ellos y escuchar sus opiniones y 

sugerencias cuando deseen hacerto. 

Independientemente de cómo un trabajador social se encuentra frente a una familia a la que debe 

atender, debe cumplir ciertas tareas especificas en esta primera fase del proceso. 
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Para Shulman (1979), la vmculación en la fase preliminar del traba¡o reqUiere del trabajador social el 

ejercicio de algunas destrezas básicas, entre las cuales destaca la sintonización y la respuesta directa a las 

preguntas indirectas. 

La stntonización es el proceso por el cual el trabajador social procura ponerse en el lugar de la persona 

o familia y ver el mundo desde su perspectiva. Esto le permite entender realmente a la familia en ese momento. 

Es un proceso afectivo más que Intelectual, en que se procura c~tar y entender los sentimientos que traen las 

personas a la primera entreVJsta. al mismo tiempo que el trabajachr soc1al se pone en contacto con sus propios 

sentimientos respecto a esta situación, recordando lo que él ha sentido en circunstancias semejantes. La 

sintonización permite al trabajador social estar preparado para responder a las preguntas indirectas que las 

personas hacen en el curso de la primera entrevista. y que reflejan temores o dudas que no se atreven a plantear 

directamente. La respuesta drecta a las preguntas indirectas. hecha en forma adecuada, permite a la familia 

darse cuenta de que el trabajador social tiene capacidad para corrc:>renderla y disipar algunos de sus temores. 

Moore (1996) señala tres tareas necesarias para la vinculación con la familia: construir credibilidad, 

establecer relación con las personas y la familia, e Informar a la familia acerca del proceso, el papel del 

profesional y la función de la institución. 

La credibilidad o el inspirar confianza en las personas. se refiere a las características personales del 

profesional que tanto los usuarios como otras personas consideran esenciales para el éxito de la intervención. La 

credibilidad es esencial para que las familias sientan que serán ayudadas en sus problemas. Entre estas 

características personales necesarias, se incluye la capacidad de trasmitir seguridad, la habilidad de comunicar 

el sentimiento de estar interesado genuinamente por las personas, un sentido apropiado del humor, control sobre 

sus sentimientos personales, y esfuerzo persistente y paciente. 

Respecto al establecimiento de la relación, los trabajadores sociales tienen gran destreza en esta área 

y saben que cuando ésta se ha logrado, se expresa en el grado de libertad que se experimenta en la 

comunicación, el nivel de comodidad de las personas, el grado de precisión con que se comumcan los temas, y 

la calidad del contacto humano. 

El último aspecto señalado por Moore se refiere a la necesidad de informar a la familia sobre el proceso 

que se intenta desarrollar. Esta información crea dsposición para participar en el proceso y permite, por otra 

parte, establecer expectativas realistas y evitar equivocaciones posibles acerca del proceso. 

Algunos de los temas a incluir en esta información a las familias son: el papel del trabajador social y de 

la institución, la manera como se recolectará la información, el procedimiento que se utilizará al trabajar con la 

familia, los limites de la confidencialidad y lo central que es la participación de la familia en el proceso. 

Se crea asi un espacio en el cual la familia puede comunicar sus sentimientos, sus dudas y sus 

reservas acerca de la intervención, recibir explicaciones. saber qué puede esperar y qué papeles se 

desempeñarán. De este modo, se asegura que las personas tengan al inicio una comprensión básica del 

proceso. 

La Evaluación de la Sltuactón-problema que afecta a la familia 

La evaluación preliminar de la situaaón 

Una de las tareas importantes a desarrollar en esta etapa de la intervención es la exploración inicial del 

tipo de situación-problema que afecta a la familia. Es esencial adarar el problema que afecta a la familia y lo que 

ésta demanda al trabajador social, en términos generales, en el curso de la primera entrevista. Por una parte, 
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sucede en ocasiones que una mayor exploración de la situación lleva al trabajador social a tener claridad 

respecto a que la familia no ha llegado a la institución o al profeSK>nal adecuado, y que es necesario derivar1a a 

otro servicio o a otro profesional. En todo caso, la evaluación preliminar es básica para que el trabajador social 

tenga una primera visión de las características generales de la fam11ia con la que va a trabajar, del tipo de 

problema familiar que la afecta y de las demandas que hace a la Institución o servicio. Todo lo anterior es 

además la matena prima a través de la cual se trabaja la vinculación con la familia. 

Habiendo ya establecido vinculación con la familia y realizado una preevaluación; podemos seguir 

avanzando en el proceso de evaluación de la situación-problema que afecta a la familia. Este proceso, si bien es 

central en este momento desde una perspectiva evaluativa inicial, mantiene su importancia durante todo el 

proceso de intervención en función de la necesidad de ir evaluando los cambios y los no cambios que se van 

produciendo en la familia y en la situación que la afecta. 

La evaluación de la situación-problema que afecta a la familia presenta una complejidad inherente a 

todo proceso de conocimiento de situaciones humanas, complejidad que puede acentuarse frente a 

determinadas problemáticas que exigen explorar asuntos o áreas no fáciles de detectar. 8 criterio básico para 

determinar el nivel de profundidad en la evaluación de la familia es el de pertinencia. Se debe explorar sólo 

aquello que es indispensable para orientar y fundamentar el esfuerzo de cambio. Por lo tanto, la naturaleza del 

problema presentado es la que guía para decidir las áreas de la situación familiar que requieren ser 

profundizadas, más allá del conocimiento básico que demanda cualquier tipo de intervención familiar. 

La evaluación abarca básicamente tres aspectos: en primer lugar considera las relaciones de la familia 

con otros sistemas a los que pertenece, lo que aporta infonnación sobre el esblo que tiene la familia para 

enfrentar y manejar sus problemas. Una segunda dimensión de la umdad de atención a ser evaluada es el 

sistema intergeneracional de la familia, ya que es posible obtener de ella antecedentes sobre el funcionamiento 

actual de la familia y los potenciales recursos para el cambio. Rnalmente la evaluación se orienta al interior de la 

familia y abarca la estructura y organización familiar, los valores socio-culturales del grupo familiar el sistema de 

significados de la familia, y su construcción de la realidad 

Esta amplitud en la consideración de los dferentes ámbitos en que las personas y familias puedan 

definir sus dificultades, sus necesidades y sus problemas, tiene implicancias para el sistema que se defina para 

la intervención. 

Tal sistema puede ser menor que una familia, una familia y mayor que una familia. El foco de la 

intervención son aquellas personas que se encuentran en el contexto problemático y que comparten un 

determinado lenguaje para referirse a lo que ellos definen como un problema. Estas serán las personas que 

constituyen el sistema social a intervenir. 

La definición del problema 

Segun Schón (1983}, definir el problema implica nombrar o etiquetar la situación, decidir qué es lo que 

la hace problemática, postular la causa del problema o de los factores que inciden en él, especificar qué es lo 

que queremos que cambie y postular qué acción lo modificaría 

El conocimiento teónco y la experiencia práctica son las principales herramientas que permiten al 

trabajador social abordar esta tarea en mejores condiciones. La teoria le permite relacionar la situación familiar 

que está enfrentando con tipos de situaciones familiares estudiadas previamente y para las cuales se han 

desarrollado hipótesis explicativas. La experiencia práctica le permite enriquecer el conocimiento teórico y "suplir 

sus lagunas"( ... } por medio del conocimiento empirico y de la intuición. 
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( ... } contamos con la perspectiva de la construcc1on soc1al para entender los problemas familiares. Se 

puede comprender más claramente la influencia de los valores en la definición de las categorías y de los 

problemas si los trabajadores SOCiales asumen que la realidad se construye socialmente. En la medda que 

tenemos presente que la mayoría de las conceptualizaciones acerca de los problemas con las que trabajamos 

están basadas en carencias, defectos o patologías indviduales, familiares o colectivas o en carenc1as 

contextuales, y entendemos que estas conceptualizaciones han sido construidas, podemos empezar a utilizar 

modalidades dferentes, en que los problemas se C<XOnstruyan con las personas y familias, a fin de que 

reflejen más claramente la realidad de las personas que los están experimentando. 

No estamos diciendo con esto que los conceptos familiares no sean válidos. Lo son y mucho. Lo que 

estamos intentando es explicitar que al decir que una familia tiene problemas en la comunicación, o en la 

autoridad, o en asuntos intergeneracionales no resueltos, estamos construyendo una realidad. La realidad de esa 

familia y lógicamente nuestra intervención será guiada por esa construcción, y que lo que aspiramos es que la 

definición del problema sea co-construida en conjunto con la familia en un proceso colaborativo. El trabajo con 

la familia es asl concebido como un lugar en la cual ésta tiene la oportunidad para expresar lo no expresado, 

para buscar nuevos significados. Para esto se necesita acción comunicativa, diálogo y narración, para que desde 

ese espacio se puedan construir o co-<:onstrulr narraciones, nuevos temas y nuevas historias que aportan una 

mirada diferente a las dificultades y problemas (laird, 1995}. 

Resumiendo, podríamos decir que la definición del problema es en esta forma una instancia de carácter 

colaborativo, que articula las diferentes responsabilidades del profesional y de la persona o familia. De este 

modo, para definir el prcblema se requiere conocer las diferentes versiones que se dan en el sistema acerca del 

problema. Se trata de captar el punto de vista de la familia y de cada uno de sus miembros. 

A través del diálogo se "construye• o se acuerda qué problema se trabajará. De este modo la definición 

del problema pasa a ser comprensible para todos. 

La evaluación de las fuerzas familiares 

Según De Jongh y Millar (1985), la evaluación de la familia según la perspectiva de la construcción 

social y de las fuerzas descansa sobre los sigUientes ~estos: 

1.- A pesar de los problemas cotidianos que las afectan, todas las personas, familias y los ambientes 

cuentan con fuerzas que pueden ser activadas o movilizadas para mejorar la calidad de la vida. 

2.- La motivación de las personas y familias aumenta o se fomenta con un énfasis consistente en las 

fuerzas tal como ellas las definen. 

3.- Descubrir fortalezas requiere de un proceso de exploración cooperativo entre el profesional y la 

familia. Los profesionales no tienen la última palabra acerca de lo que las personas necesitan. 

4.- Focalizar en las fuerzas nos aleja de la tentación de "culpar a la víctima• y nos orienta a descubrir 

cómo las personas se les han arreglado para sobreviVir aún en las más difíciles circunstancias. 

5.- Todos los ambientes -hasta los más carenciados-, tienen recursos. 

El cambio sólo puede darse si el profesional colabora con las aspiraciones de las personas y familias, 

con sus percepciones y sus fuerzas. Para esto tenemos que creer seriamente en ellas. Es por esto indispensable 

que nosotros identifiquemos -para nosotros, para otros y para la gente con la que trabajamos- las habilidades 

que tienen, que pueden ser desconocidas, aún para ellos mismos. Siempre es más fácil y más común ver 

problemas, dficultades, faltas. Por el contrario, aquí se trata de ver lo que está bien en las personas, qué es lo 
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que funciona, qué recursos están ya disponibles, de manera de destacarlo y promover su uso. Sobre la base 

de lo anterior, reconocer fortalezas en las personas y en sus ambientes implica otorgar credibilidad a la manera 

en que las personas han construido su realidad social. No podemos imponer nuestras propias versiones del 

mundo o las del servicio en que trabajamos o las de otras instituciones sociales. 

En esta búsqueda de fortalezas, descubrimos historias, narrativas y sistemas de signiflcados que gulan 

a las personas. Esto nos pone en la situación de descubrir el lenguaje, los símbolos, las imágenes, los enfoques 

que mueven a las personas para bien o para mal. 

Modalidades de intervención directa 

Se visualizan tres grandes modalidades de intervención, según si la necesidad o problema esté 

centrado principalmente en las relaciones de la familia con su contexto, en las relaciones con su familia de 

origen o en las relaciones internas entre sus miembros, si bien es frecuente que las familias con las que 

trabajamos tengan dificultades en más de una de estas dimensiones. 

( . ) la evaluación es una parte de la intervención que, si bien se destaca en algunos momentos, 

permanece durante todo el proceso de ésta, como se señaló interiormente. Tal vez seria más aclaratorio 

distinguir como elementos básicos de la intervención, la evaluación y Jos procesos de cambio, ya que en la 

práctica ambos ocurren simultáneamente en un continuo proceso de feed>ack que comienza desde el 

momento del primer contacto con la familia. 

Intentando ser coherentes con este planteamiento, incluiremos a continuación las modalidades 

específicas de intervención de cada área utilizadas corno elementos esenciales para generar cambios en la 

familia en la medida que ella se involucra en su proceso de cambio y desarrollo. 

La intervención centrada en la relación de la familia con su medo ecológico 

Es importante hacer notar que la evaluación de la ecología familiar no entregará información 

detallada sobre el funcionamiento interno de la familia, sino que aportará datos sobre el estilo que tiene la 

familia y sus miembros para hacer frente y manejar sus relaciones con el medo. 

La intervención ecológica es un proceso compartido entre el trabajador social y la familia. Este 

proceso abierto de compartir información, en el cual se asume que los miembros de la familia son los 

expertos en su propia situación, ayuda a poner en un plano de igualdad la relación de trabajo entre la familia 

y el profesional, otorgando de esta forma poder a la familia y aumentando su autoestima y competencias. Es 

importante Incentivar la participación de toda la familia en la identificación de las tensiones, fuerzas y carencias 

que la afectan. corno también de aquellos aspectos de sus experiencias que desean modificar. 

La experiencia de este proceso puede ser una fuente importante para que la familia se vea validada, 

al comprender que el problema que la afecta no se debe a sus deficiencias personales o familiares, sino a 

problemas muy reales en su medio ambiente y en sus relaciones. La comprensión cognitiva es el primer 

paso para que la familia aumente el conocimiento y control de sus problemas, y por lo tanto también su poder. 

Esta comprensión permite a la familia ordenar su situación, Identificar dificultades y recursos y establecer 

prioridades. La forma en que se comprenden e identifican los problemas desde una perspectiva ecológica 

tiene implicaciones importantes para el tipo de estrategia de intervención que se elija. En general, los 

esfuerzos no se dirigen a las características o atributos individuales sino que a las relaciones entre las personas 

y otros sistemas o subsistemas 

El aislamiento social es considerado como principal predictor de problemas familiares, lo que alerta 

a los trabajadores sociales a fin de ayudar a la familia a establecer y fortalecer conexiones humanas. 

t.tzpltu~> [T ~ ~Marco ár ~{.-m:."la ác fa !TTIJC'stiiJ<W•'II 

~.:mfltJt'W ár lflufo r[rufJ.yo 5o<t<Jf .!OIJ 

78 



'l. 111a pmpue.rta áe mll!rVCilfUltl psitosociaf para mfuftos mayores malfrataáos át: fa 
c'J?..(I]WII 'Muropofiuma" 

Dado que la intervención ambiental se ha enfocado a menudo exclusivamente en aspectos del sistema 

formal de entrega de servicios, se enfatiza que igualmente importante es prestar una cuidadosa atención al 

desarrollo y fortalecimiento de los sistemas naturales y a las redes informales de ayuda. 

El ob¡etivo de la intervención es que la familia establezca una relación más competente y autónoma 

con su medo. Esto supone trabajar en dos d1mens1ones: tanto en el contexto mismo como en la capacidad 

de la familia para relacionarse con él. 

En relación al medio, la intervención del traba¡ador social se orienta básicamente a descubrir, 

crear y potenciar recursos del medio que son necesanos para la familia, coordinando tales recursos en 

tomo a las necesidades de la familia y haciendo posible que sean accesibles para ella. Lo anterior implica 

VIncularse con instituciones y servicios gubernamentales y no gubernamentales, como también con 

organrzac1ones de base, redes sociales, etc. De ahí que sea necesario contar con una perspectiva holistica 

que perm1ta desarrollar tareas de evaluación sistémica, de planificación, de coordinación y de mediación 

para relacionar a la familia con su contexto. 

En cuanto a la capacidad de la familia para relacionarse con el medio, la Intervención se orienta a 

desarrollar aquellas características indviduales y familiares que favorecen una actitud abierta hacia el medio, y 

a entregar a las familias la información básica sobre los recursos existentes y sobre las formas de acceder a 

ellos en mejores condiciones. Para esto es necesario fortalecer la autoestima familiar y la conciencia de 

sus necesidades, derechos y responsabilidades en relación a los diversos sistemas del medio con los 

cuales se vincula. 

Para la satisfacción de las necesidades y el logro de los deseos y aspiraciones de la familia, existen 

diversos sistemas de recursos a los que es necesario vincularse en la Intervención. En la sociedad actual, las 

familias se han visto cada vez más dependen tes de los sistemas ci3 ayuda extrafamiliares, tales como lugares de 

trabajo, escuelas y organizaciones estatales. Al mismo bempo, estos Sistemas se han vuelto cada vez más 

complejos. El trabajador social debe Identificar los dstintos tipos de s1stemas de recursos a los que la familia 

puede acudir, y ayudar a resolver las distintas inadecuaciones que existan entre éstos y las familias. Este tipo de 

intervención es tradicional en el Trabajo Social con casos y, según Pincus (1981), se vincula fundamentalmente 

con tres tipos de sistemas de recursos: 

• Sistema de recursos informales o naturales, conformado por la familia extensa, amigos, vecinos, 

compañeros de trabajo, entre otros. En él las familias encuentran soporte emocional, afecto, consejos, 

información y servicios o recursos concretos, como por ejemplo, el cuidado de niños y préstamos de bienes o 

dinero. En este caso, pueden existir diferentes obstáculos que impiden que las personas y familias aprovechen 

este tipo de recursos: las familias pueden carecer de este tipo de sistemas; los sistemas pueden carecer del tipo 

de recursos que la familia necesita; y las personas pueden ser reticentes a relacionarse con ellos. 

• Sistema de recursos formales, conformado por aquellas organizaciones o asociaciones formales 

que tienen como fin la promoción de los intereses de sus miembros: asociaciones gremiales, sindcatos, juntas 

de vecinos. Pueden proporcionartes recursos directamente o ayudartos a negoc1ar con distintos sistemas 

SOCiales. En este tipo de sistemas, las inadecuaciones que el trabajador social debe ayudar a resolver son 

diversas: estas organizaciones pueden no existir o pueden funcionar en forma inadecuada, las familias pueden 

no participar en ellas, las personas pueden no conocer la existencia de estas organizaciones o no tener 

información sobre los beneficios que podrian obtener con su participación. 

• Sistema de recursos sociales, que comprende todas aquellas actividades públicas o 

acciones ciudadanas voluntarias. Las familias se encuentran ligadas a muchos de estos sistemas, como por 
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ejemplo hospitales, escuelas, oficinas de empleo y programas de seguridad social, y lo hacen en virtud de 

su edad o algún rol social. En este caso, los recursos pueden ser escasos, las personas muchas veces no 

saben cómo obtenerlos y el conectarse estos recursos puede implicar una serie de trámites que no 

siempre las familias, por razones geográficas, de tiempo o de conocimientos, pueden cumplir. 

Para intervenir en esta relación entre la familia y su entorno. el trabajador social puede utilizar 

diferentes técmcas. Siguiendo a Du Rariquet (1996), las más i~ntes son la utilización del entorno, la 

modificación del entorno y el trabajo con la familia y el entorno. 

En la utilizaCión del enlomo, el trabajador social se comunica con diversas personas, servicios e 

instituciones para identificar, clasificar y hacer accesibles los recursos del entorno que la familia y sus 

miembros necesitan. Para lograr lo anterior, el profesional explica a otros las necesidades de la familia, 

defiende su causa, desempeñando el rol de medador, y participa en la creación de recursos en el entorno. 

En la modificación del entorno, se señalan tres estrategias para hacer esto posible La primera es la 

creación de nuevos servicios en el entorno, en el mejor funcionamiento de los existentes o en la eliminación 

de elementos nocivos del entorno. La segunda consiste en hacer desaparecer incomprensiones con 

respecto a la familia o a sus miembros, para de esta manera cambiar las percepciones y actitudes del 

entorno con respecto a la familia. La tercera consiste en procurar el cambio de la familia o de alguno de sus 

miembros a otro medo, de manera que ésta pueda vivir en un entorno que esté más de acuerdo con sus 

necesidades y aspiraciones. Esto se puede realizar de áversas formas: el ingreso a nuevos grupos, un cambio 

de escuela o trabajo, o por un cambio de residencia. 

En el trabajo con el inávtduo y el entorno, el trabajador social pone en contacto a la familia con su 

entorno, vinculándola con los recursos que necesita, inforrnán<i>la acerca de los recursos que están a su 

alcance y cómo acceder a ellos. Al mismo tiempo, facilita sus relaciones con el entorno y ayuda a la familia a 

relacionarse con las personas de su medio, en cuanto a cómo e~resarse, a quién dirigirse, etcétera. 

En resumen, el propósito de la intervención ecológica es lograr que el contexto sea más nutritivo y 

apoyador para la familia y que ésta logre una relación más competente y autónoma con su medio. Se 

espera que el trabajador social actúe en un rol de gestionador del caso familiar. Este rol es 

fundamental, ya que dada la fragmentación mayoritaria de los programas sociales, sucede que las familias 

son derivadas, mal derivadas, evaluadas con criterios que áfieren sin nmgún profesional que se haga 

cargo. El hacerse cargo, bajo el rol de gestor podría garantizar el que un profesional se responsabilice de la 

mirada sistémica-ecológica de la situación familiar, de la calidad de las derivaciones, de velar por la 

coordinación de acctones para que la familia, a pesar de la fragmentación existente reciba una atención 

integral. 

La intervención en redes 

La intervención en redes es una forma de intervención en el medio ambiente que vincula, 

articula e intercambia acciones entre organizaciones o personas con el propósito de concertar 

esfuerzos, recursos, experiencias y conocimientos para ganar eficiencia y eficacia frente a una situación 

determinada. De este modo, los que participen en ellas se vuelven actores y gestores de la solución de 

sus problemas, favoreciendo las capacidades en tanto actores sociales, su paroc1pac1ón social y la vivencia 

y desarrollo de la democracia 

( .. . ) la red social de una familia es la trama de relaciones sociales que ha establecido en el 

transcurso de su desarrollo y que están directamente asociadas a la familia extensa y al barrio en que vive ... 

Esta red cumple funciones muy importantes en la vida cotiáana de las familias ... 
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Si bien todas las famílias tienen algún tipo de red SOCial, con frecuencia esta red ha perdido su 

potencialidad porque los vlnculos se han debilitaOO, por la existencia de conflictos o vínculos negativos al 

interior de la red o por otras circunstancias que han contribuido al aislamiento de la familia En estas 

condiciones, ésta carece de la protecc1ón social que aporta a la red y es más vulnerable frente a 

problemas y situaciones adversas. 

En la perspectiva ecológica la intervención en redes se orienta precisamente a fortalecer la 

red social de la familia, creando el contexto para que éstas puedan emerger a través de la 

actualización de vínculos debilitados, del enfrentamiento de los vlnculos conflictivos y de la creación de 

nuevos vínculos. 

Cuando se está iniciando la intervención en redes, sucede con frecuencta que las personas 

tienen dificultades para recordar a algunas personas con las que se han vinculado anteriormente y que 

podrían constituirse en la actualidad en recursos para su red. 

Un útil instrumento para recuperar conexiones, en estos casos, es el que María Oiga Solar 

denominó "Redes Personales Históricas· el cual permite recordar personas, grupos o instituciones que 

han sido relevantes en la vida de las personas y que potencialmente pueden activarse. Este cuadro se 

construye con la persona y al interior se anotan nombres de personas y de grupos o instituciones, intentando 

ser lo más especifico posible. Al aplicarlo, especialmente en personas adultas o mayores, muchas veces uno 

es testigo de las emociones tanto dolorosas como alegres que despierta el recordar, y descubrir que algunas 

personas si pueden ser fuente de apoyo en las circunstancias presentes. 

Los mapas de red constituyen instrumentos importantes que guían el proceso de intervención. 

A partir de la situación problema que la afecta, la familia con la ayuda del trabajador social va visualizando 

cuáles son los vínculos con los que puede contar y que hay q..¡e movilizar de inmediato, cuáles son los 

vínculos que es necesario fortalecer o restablecer y, en algunos casos, aquellos que es necesario eliminar 

por su potencial negativo. El trabajador socral acompaña a la familia ayudándola a decidir la forma en que 

activará sus redes y apoyándola en el transcurso de este proceso. 

Cuando la familia no puede desarrollar este proceso por si misma, el trabajador debe asumir un 

papel más activo en la movilización de la red, tomando directamente contacto con los miembros que la 

integran o que podrían incorporarse a ella. 

Según Marshall y Brandal! (1998), algunos elementos que hay que tomar en cuenta almtervemr 

con un enfoque de red son que exista una buena evaluación inicial, que la necesidad que motiva la 

intervención sea uña necesidad sentida, que la movilización de la red tenga objetivos y funcionamientos claros, 

que las partes estén legitimadas y sean significativas para el resto, que haya un reconocimiento de los 

distintos recursos existentes y que quienes participan estén motivados para hacerlo. 

Al llevar a cabo una intervención en red social, hay numerosos aspectos intervinientes en el 

proceso, entre éstos se encuentran los rec~én expuestos y otros elementos corno la cultura particular de las 

familias, la cultura del contexto en la cual se inserta, lo que determrna en gran medida el éxito o fracaso de la 

intervención. 

La mayoría de los autores señalan que en la intervención en redes la gente se da cuenta que el 

problema de los otros es también el suyo, que no se trata únicamente de la conducta de tal o cual 

persona, sino de la condción comunitaria de los miembros de la red. En este contexto, la ayuda mutua cobra 

otro sentido porque nace a partir de la toma de conciencia de (JJe se forma parte de la misma comunidad. 
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Si bien es importante acudir a todos cuantos puedan ayudar a la familia afectada, no se debe perder 

el foco del sujeto de atención, vale decir, no es necesario siempre trabaJar con su red extensa, sino con las 

personas significativas para ésta .... En términos generales, es necesario evitar toda modalidad de intervención 

que acreciente cada vez más el poder y control social de los profesionales sobre grupos cada vez mayores de 

individuos( ... ). 

Por último, cabe señalar que las redes sociales muchas veces existen sin estar delimitadas 

y en otros casos se tiende a delimitar grupos que tal vez no corresponden a redes Guattari, en Elkaim (1989) 

señala que las redes pueden funcionar de otra manera mediante conexiones interindividuales, puede haber 

redes socioeconómicas, redes ecológicas, redes biológicas de todo tipo, que no se presentan en forma de 

grupos. De este modo hay que distinguir cuidadosamente la noción de grupo de la noción de red. Un efecto 

de red no es necesanamente un efecto de grupo y uno de grupo no demuestra que exista una red 

( ... )Debemos, entonces, tener especial cuidado con el medio QJe utilizamos para el cambio, ya que éste 

está inserto en un contexto complejo y cambiante que desde la perspectiva ecológica exige una mirada muy 

atenta para el desarrollo de soluciones cada vez mejores. 

La intervención centrada en la reladón con la familia de origen 

Aunque los temas intergeneracionales no siempre están claramente reconocidos por los miembros de 

la familia, se ha demostrado que los sucesos y la experiencia del pasado pueden ensombrecer o iluminar el 

presente, y que las ideas propuestas por las generaciones pasadas influencian las nuevas generaciones A 

través de patrones. temas, mitos, valores y rituales, las generaciones pasadas están presentes en las familias 

actuales. 

Recordemos (Jie Bowen (1991) piensa que la mayoría de los problemas que experimentan las 

personas en el ámbito interpersonal e interaccional, tienen sus raíces en asuntos emocionales de carácter 

intergeneracional. Recordemos también que este autor denomina proceso de proyección familiar al proceso por 

el cual la falta relativa de diferenciación o de crecimiento emocional pasa de los padres a uno o más de sus 

hijos. Patrones, mitos, valores y rituales pasados de una generación a otra contribuyen a la sensación de 

continuidad familiar y aJ sentimiento de pertenencia y de identidad. Es a través de la historia de la fam1lia que 

se produce una activa conservación de la cultura y en la cual valiosas tradiciones se transmiten de generación 

en generación y aunque la continuidad es de gran importancia para sentirse parte de una histona, las familias 

no son receptoras pasivas de su historia y de su herencia. Ellas pueden, y de hecho lo hacen, abandonar 

algunos elementos de su historia y por supuesto Introducir otros elementos en el proceso activo de creación 

de su cultura particular. 

De ahl que los trabajadores sociales deban ser sensibles a los temas intergeneracionales que pueden 

influenciar el comportamiento familiar. Para efectos de la evaluación es importante recordar que Kerr y Bowen 

(1988) distinguen dos formas de dar cuenta del sistema familiar. PJ proceso de organización familiar en 

términos sistémiCOS, el cual muestra la Interdependencia de las relooones en la familia, lo evaluan en 

términos descriptivos, es decir describen lo que pasa, y lo denominan el sistema relacional de la familia. Sin 

embargo, esto que sucede en las relaciones tiene un nivel explicativo, el cual denominan sistema emocional, 

y que da cuenta por qué pasa lo que pasa, lo cual en algunos casos dice relación con temas 

intergenerac1onales no resueltos. 

La evaluación familiar Implica, entonces, poder reconocer estos temas familiares, lo que supone, por 

un lado, obtener los hechos en corto tiempo de manera tal de descubrir en conjunto con la familia los 
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patrones intergeneracionales que están influyendo en las' dificultades o problemas del presente. Para esto, 

debe verse tanto el campo de la familia nuclear como la influencia en ésta de la familia extensa. 

El reconocimiento de estas influencias sirve principalmente al trabaJador social para conocer a la 

familia y su funcionamiento, y para diseñar en conjunto con ella un plan de intervención en esta perspectiva. 

Estrategias de cambio 

En este contexto, la esencia del cambio reside en la aceptación de las personas de nuevas 

formas de ser y nuevas formas de comunicarse con miembros clave de su familia. Este proceso de definirse uno 

mismo dentro de la propia familia extensa, no puede estimarse como finalidad última. A través de este 

conocimiento pueden identificarse aquellas áreas en las cuales el cambio en el comportamiento de uno mismo 

es necesario, es decir, en donde se revela la necesidad del cambio. 

El cambio entonces. ocurre a través del proceso de ir transrtando por etapas sucesivas en orden a 

diferenciarse uno mismo de aquellas obligaciones, prohibiciones, proyecciones y conflictos transmitidos por la 

experiencra en la familia de origen, que pueden provocar comportamientos mal adaptativos en las situaciones 

actuales. 

El primer paso en este proceso es encontrar una manera para objetivar el sistema emocional de la 

familia y tratar de mirar el sistema familiar desde fuera, con la suficiente distancia para identificar aquellos 

elementos que constituyen la cultura familiar y para ubicar la participación de cada persona en el proceso. 

Un camino relativamente rápido y participativo para entender los temas intergeneracionales, es 

adentrarse en la información sobre estructura y procesos familiares. Para ello, de importancia clave es el uso 

del genograma o mapa de la familia intergeneracional, ya que presta gran utilidad en trazar y entender la 

historia de la familia. 

La intervención centrada en la relación interna entre los miembros de la familia 

( .... ) Esta intervención pone su acento en los procesos de comunicación, roles y normas, que 

sustentan la estructura familiar y se orienta a moáficar tanto sus procesos como su estructura, de manera que 

respondan más adecuadamente a las necesrdades de cada uno los mrembros de la familia y a las necesidades 

de la familia como un todo. 

Cuando la unidad de intervención es la familia, ella se convierte en el principal recurso para el 

cambio. La Intervención surge del problema. o de lo que se ha identificado como necesidad, la naturaleza 

del lugar y la función de la institución. El objetivo de la intervención es el mejoramiento del funcionamiento 

del sistema familiar, ya sea para ayudar a una familia a manejarse con una crisis, para ayudarla en la 

resolución de problemas o para aumentar sus competencias como grupo frente a algún suceso que 

sobrepasa sus capacidades. 

La mayorla de las familias que son usuarias de los programas sociales pueden estar funcionando 

por debajo de sus capacidades. En estos casos el profesional las apoya para hacer uso de sus fuerzas, 

remover obstáculos para su desarrollo y cambio, ayudándolas a cambiar patrones destructivos de 

funcionamiento. 

A menudo las familias requieren ayuda específicamente por dificultades en sus relaciones o 

porque un miembro tiene comportamientos disfuncionales. En ese caso el foco y el recurso para el cambio 

puede ser el sistema total, pero el objetivo es mejorar el funcionamiento de un miembro indvidual. Hemos visto 
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que cualquier aspecto del complejo sistema ecológico o de la familia de origen puede ser seleccionado 

como foco para el cambio y esto también se aplica a la unidad familiar 

Desde nuestro punto de vista, cualquier aspecto de la estructura familiar y de los procesos que 

hemos visto puede ser foco de cambio para ayudar a las familias. Limites, roles fonnales o infonnales, 

patrones de comunicación, sistema de significados, estructura, reglas familiares, pueden estar 

involucrados en el cambio. Además, como todos estos aspectos están interrelacionados, un cambio en 

uno de ellos' puede circular por el sistema llevando y trayendo cambios a otras partes de éste. 

El cambio no ocurre espontáneamente, a través del uso de una técnica o estrategia especifica, 

por buena que ella sea, smo es un proceso que se desarrolla a través del tiempo, y en esta perspectiva 

a partir de cada intervención se van gestando nuevas situaciones que dan origen a su vez a nuevas 

intervenciones. El trabajador social puede utilizar muchas estrategias y puede tocar muchos aspectos del 

sistema familiar a medda que el caso se desarrolla. 

El fin de la inteNención 

La mtervención directa con la familia finaliza cuando se han logrado las metas propuestas 

para la intervención, cuando se ha cumplido el tiempo establecido inicialmente para el trabajo conjunto 

de la familia con el trabajador social. o cuando la familia ha logrado una nueva percepción de su 

situación-problema y de las potencialidades que puede desarrollar para enfrentarlos y está, por lo 

tanto, en condiciones de continuar el esfuerzo de cambio sin el apoyo del profesional. Dada la escasez de 

recurso profesional en relación a las necesidades de las familias, se privilegian en la actualidad las 

intervenciones de corto plazo que tienen la ventaja de evitar la creación de dependencia haeta el trabajador 

social, y que son más adecuadas a la perspectiva de las fuerzas. 

De Robertis (1988) identifica diversas formas en finalizar la intervención social. 

a) por iniciativa del usuario, cuando éste detiene el proceso de trabajo o deja de concurrir a las 

sesiones, 

b) por tenninac~ón del plazo preestablecido desde el comienzo de la intervención, e) por acuerdo del 

trabajador social y la familia, cuando deciden que el trabajo conjunto ha finalizado, y 

d) por referencia de la familia a otro servicio o institución. 

La etapa final de la intervención es muy importante, porque permite a la familia tener una apreciación 

global del trabajo desarrollado y de los avances logrados. Para ello, el trabajador social propone a la familia 

hacer en conjunto un balance de lo que se ha hecho y de lo que aun queda por hacer. En este balance, se 

resumen los progresos que ha habido desde el principio y los éxitos que se han logrado, estimulando 

asl la esperanza y la confianza en si misma de la familia (Du Ranquet, 1996). 

También es importante señalar las áreas en las cuales ha habido poco o ningún avance, punto a 

partir del cual surgen habitualmente las tareas de la familia a futuro, buscando en conjunto las mejores 

alternativas para lograrlas. Es importante en este momento de la intervención recordar el acuerdo de trabajo 

establecido inicialmente y analizar en conjunto la medida en q.¡e se cumplió lo acordado, los logros y las 

dificultades que surgieron, y la forma como se fueron enfrentando estas últimas. 
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Principios para el trabajo directo con las familias 

Intentando resum1r lo expuesto anteriormente en relación al trabajo directo con familias, hemos 

recogido aportes de diversos autores (Germain, Hartman, Laird, Pincus, etc.), que proponen algunos principios 

básicos que son importantes porque están basados en los enfoques teóricos, extrayendo de ellos lo más 

significativo para orientar la intervención de los trabajadores sociales con la familia. 

Los principios seleccionados son los siguientes: 

• Todas las familias tienen problemas a lo largo de su ciclo vital. No por ellos las familias 

constituyen un problema ya que todas ellas de acuerdo a sus singularidades tienen fuerzas y 

potencialidades con las cuales ellas resuelven sus dificultades y que la intervención necesariamente debe 

considerar. 

• Cada familia y sus miembros construyen interpretaciones dferentes frente a su vida. La 

intervención familiar debe dar espacio a que se expresen estas cistintas versiones. 

• Los problemas de las familias son considerados como transacciones disfuncionales entre los 

sistemas, como estrategias adaptativas, como faltas o déftctt en el medio ambiente, como intentos por 

adaptarse, o como el resultado de una Interrupción en el crecimiento y desarrollo, en vez de percibirlos 

como déficit o procesos Internos al nivel de los incividuos. 

• Las dificultades familiares son vistas como resultados de las interacciones entre muchas 

variables, abandonándose de esta forma los esfuerzos por buscar causas únicas, ya sea en las 

personas o familias o en sus contextos. 

• Las familias se encuentran a menudo abrumadas por sentimientos de falta de poder y de 

identidad Por lo tanto, el otorgar poder a la familia debiera ser un objetivo principal, tanto en la definición del 

problema a trabajar las estrategias de Intervención como en la forma en que se proveen estos recursos. 

• Se prefieren los medos naturales sobre los artificiales, radicando el esfuerzo en desarrollar 

estrategias que eviten la utilización de acciones artificiales o substitutivas. La familia biológica es 

considerada como el sistema más natural de atención y cuidado. 

• Un cambio en una parte del sistema tiene un impacto en su totalidad. 

• Intervenciones pequeñas, si son dirigidas a puntos claves, pueden producir efectos tanto en la 

família como en su medo ambiente, trayendo de esta forma cambios de magnitud. 

• Un efecto único puede ser producido a través de varios medos, es decir varias intervenciones 

diferentes pueden producir resultados similares debido a la complejidad de los sistemas. 

• Se asume que los miembros de la familia son los expertos en su propia situación, por lo 

tanto un planteamiento básico de esta estrategia es integrarlos activamente en el proceso de evaluación de 

sus problemas, carenctas y fuerzas. Esto ayuda a igualar la relación de trabajo entre la familia y el trabajador 

social, les otorga poder a los miembros de la familia y aumenta su autoestima. Las familias son 

consideradas como una fuente importante de recursos para lograr los cambios. El énfasis de este 

acercamiento se encuentra en la construcción de una mayor competencia en la familia y dé ayudar a las 

personas a manejar efectivamente sus vidas y sus relaciones con su medio. 
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• La evaluación desde una perspectiva ecológica, hecha en conjunto con la familia, permite 

la comprensión de los problemas en términos de su relación con otras situaciones y tiene 

implicaciones importantes para el tipo de estrateg1a de intervención especifica que se elija 

El trabajo indirecto con familias 

( ... ) el solo conocimiento de la institución, su organización, sus políticas y sus modalidades de 

entrega de servicios, que el profesional adquiere por formar parte de su estructura y estar ubicado en su 

interior, otorga al trabajador social una posición privilegiada para captar con lucidez los aciertos y fallas en 

el funcionamiento de la institución que inciden en una mayor eficacia en la entrega de servicios. El 

contacto directo con los beneficiarios que hacen uso de los servicios, le permite identificar las 

inadecuaciones y limitaciones en la respuesta de la institución a las necesidades humanas. De allí la 

importancia que todo este conocimiento constituya un insumo importante en los momentos de la 

planificación, que el trabajador social debe hacer llegar a esas instancias aún cuando no las integre. 

Pero no sólo es importante que el trabajador social identifique problemas y dificultades, 

sino que también proponga sugerencias de cambio, para lo cual es esencial que tenga claridad 

respecto a metas, posibilidades, recursos y alternativas de acción. 

Si queremos intervenir a nivel de programas de instituciones en el plano de la familia, o promover 

una perspectiva familiar en determinadas políticas sociales, necesitamos tener clandad respecto a los 

lineamientos generales de metas y áreas de acción que se podrían postular en el campo dé la familia en el 

país, para después analizar la política o institución desde la perspectiva de la familia y sugerir vias para 

orientar su acc16n haCia aquellas metas. 

Las metas del programa o de la po!itica 

Si una institución se propone orientar sus programas en una perspectiva familiar, el punto de 

partida para una política coherente al respecto es la claridad con respecto a las metas que a su vez surgen del 

diagnóstico general de la situación de la familia en el país o del diagnóstico particular de las familias 

especificas a quienes la institución debe atender. 

Kaluf y Maurás (1998) plantean los siguientes objetivos para una politica pública sobre familia: 

• Potenciar las capacidades de las familias para enfrentar por si mismas la satisfacción de 

sus necesidades y la solución de sus problemas. 

• Proteger el desarrollo de las funciones de la familia en concordancia con los cambios observados 

en la sociedad y con los desafios de la modernización del país. 

• Contribuir al mejoramiento del entorno económico, social, cultural y recreacional en que se 

desenvuelve la vida familiar. 

• Prevenir los problemas y conductas de riesgo en aquellos ámbitos de importancia para la 

vida familiar, a través de la información, la educación y el apoyo oportuno. 

• ~yar a cada miembro de la familia de acuerdo a su edad y sexo, con especial énfasis en el 

respeto a su originalidad y en el desarrollo de su libertad responsable. 

• Estimular el aporte de todos y de la familia en su conjunto a la vida de la comunidad, como un 

requisito del enriquecimiento propio de cada familia. 
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• Desarrollar mstanc1as de apoyo local (tribunales y consejerías) que posibiliten a las familias recurrir a 

ellas para resolver situaciones criticas que las afectan. 

• Informar a la población sobre temas de educación sexual y planificación familiar. 

Estando básicamente de acuerdo con la pertinencia de estos objetivos generales, consideramos 

que es indispensable contar además con una meta especifica, la que debe partir de un diagnóstico previo 

de la situación de la familia. 

Técnicas de lntervención33 

A continuación se presentan algunas de las técnicas más usadas en intervención familiar. Se 

presentarán algunas herramientas técnicas transversales en Trabajo Social, como también técnicas específicas 

del abordaje famtliar originarias de la terapia familiar. 

1) La entrevista familiar 

"La entrevista es una conversación con un propósito deliberado, mutuamente aceptado por los 

participantes· 

Existen dos tipos de entrevistas: 

~ Dirigida, estructurada, controlada. 

~ No dirigida, no estructurada, no controlada. 

Para elegir una u otra, se deben considerar: tipo de entrevistado, tipo de datos a obtener, antecedentes del 

entrevistado, conocimiento del tema a tratar. El factor central en toda entrevista es la relación interpersonal. 

La entrevista en Trabajo Social, generalmente se reahza con gente atribulada o que se encuentra en 

dificultades. Lo que en ella se discute es de carácter privado y con carácter altamente emotivo. Estas entrevistas 

se caracterizan por la importancia de la interacción personal, con mucho énfasis en sentimientos y en las 

actitudes. 

En relación directa con el Trabajo Social Familiar, la entrevista se constituye como la mejor herramienta 

de evaluación para comprender la estructuración y regulación de la familia. Esto como una habilidad propia del 

Trabajador Social, para observar y preguntar desde una perspectiva familiar. La entrevrsta será Siempre la mejor 

herramienta de tntervención del Trabajador Social y el contexto para el uso de técntcas de intervenctón 

diferenciadas en función de las caracteristicas y necesidades de cada familia. 

Uno de los problemas más dftciles al entrevistar, es la gran cantidad de información tanto verbal como 

no verbal que puede sobrepasamos y hacemos perder el foco o la meta de intervención. Una manera para evadir 

este caos potencial y mantener la entrevista razonablemente focalizada, es utilizar el proceso de hipotetizar, lo 

que supone establecer conjeturas acerca de lo pasa en la familia y de por qué pasa lo que pasa. Este es un acto 

humano "innato y natural", en el cual nos imaginamos descripciones acerca de los hechos y razones de por qué 

se producen. 

Algunos plantean que contar con hipótesis tentativas es útil incluso antes de ver por primera vez a la 

familia y plantean que el probar dichas hipótesis otorga una drección a la entrevista. 

~ Portal Free Webs. www freewebs com Metodología de lnterveooón ProfesiOnal 111 Famll~as Santana A (2005) Recuperado en 
Septiembre de 2011 desde http //www freewebs comlportallraba¡osoaaVcomptlado%20modelos%20y%20tenteas pdf 
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Es conveniente que la hipótesis sea sistémica y flexible, es decir, que junto con dar cuenta del rol de 

cada miembro de la familia en el problema y del proceso como un todo, el Trabajador Social debe estar 

preparado para modificarla a medda que sur¡a nueva mformación. 

La entrevista desde una perspectiva familiar, permite ir descubriendo los patrones interacc1onales, 

comunicacionates y relacionales, estimulando el surgimiento de la estructura familiar, su forma de organizarse y 

su visión sobre si misma y sobre su mundo, es decir, la forma como se comprende a si misma y a las relaciones 

con el mundo que la rodea. 

2) Genograma: 

El genograma es un formato para dibujar el árbol familiar, entregándonos información sobre los 

miembros de la familia y sus relaciones durante, a lo menos tres generaciones. 

Presenta la información en forma gráfica, dándonos una mirada rápida de las configuraciones 

familiares. 

Desde la intervención nos aporta materia sobre la cual generar hipótesis, sobre como un problema 

familiar puede estar relacionado con su contexto y al evolución de este a través del tiempo. 

Ventajas de su uso: 

Gran cantidad de mformación familiar concentrada en un gráfico, nos da pie para las hipótesis y para 

prever potenciales problemáticas a aparecer. 

Habitualmente su interpretación se hace desde una perspectiva sistémica. 

Se puede analizar horizontal (contexto familiar) o verticalmente (intergeneracional). 

3) La visita domiciliaria (Quiroz, m, 1994) 

·récnica privativa del Servicio Social que se aplica en el domicilio de la persona, a través de la 

entrevista y la observaCión, con fines de diagnóstico e intervenc1on y con el propósito de vincular el problema­

Síntoma de la persona al sistema Socio-familiar en la perspectiva de la circulandad de la causalidad•. 

1.- Tendencia de la pesquisa 1940-1960. 

2.- Tendencia de apoyo y reforzamlento 1960-1990. 

3.- Tendencia de Intervención. Desde 1990 en adelante. 

Tabla N°10: Objetivos de la Visita Domiciliaria 

• Obtener, verificar y anpliar información. 

• Estudiar y observar el ambiente social y famiftar. 

• Proporcionar Información a la fani/la del cliente sobre el 

estado de avance de la intervención del caso 

• Control de situaciones socio-familiares que indiquen el 

estado de avance del Plan de Intervención. 

• Reforzamiento de directivas. 

• Aplicación en técmcas de intervención de Caso; Manejo 

ambiental, Mediación familiar o de Terapia familiar. 

Acompañamiento familiar. 

• La visita domicJ/Iarla como técnica de lnvesUgaclón C/lnlca 

o Poblaclonal. 
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Siguiendo a Campantnt y Luppi, existen por lo menos tres tendenctas o corrientes que orientan las 

finalidades de una Visita Domiciliaria. 

La tendencia de la pesquisa. La visita Domiciliana es considerada una herramienta para recoger 

información que permita un análisis correcto y completo de la situación. Permite, asimismo, captar la relación 

existente entre la conducta sintomática o problema y el ambiente donde está inserta la persona, teniendo 

presente que no se le puede considerar únicamente como "víctima" de ese contexto, sino también como su 

artífice. Además la pesquisa puede poner de manifiesto aspectos de adaptación entre el individuo y el ambiente, 

y en este caso su situación y organización habitacional y la de la familia, pueden llegar a ser áreas de indagación 

muy significativas. 

La tendencia de la Intervención: Una segunda corriente está relacionada con el Plan de Intervención 

que ha formulado el Trabajador Social, y que conSidera a la Vistta Domiciliaria como una de sus estrategias. 

Cuando la intervención está relactonada con la aplicación de métcxlos Conductistas y Psicosociales, la relación 

profesional y la eficacia de la intervención estará determinada por las implicaciones del contrato pactado al inicio 

del tratamiento y dependerá del grado de adherencia que cada uno de los involucrados tenga a las cláusulas 

intcialmente pactadas. No obstante, cuando la relación entre el Trabajador Social y el usuario está defintda en un 

contexto de control, este último debe adecuarse a las directivas concretas impartidas por el profesional que 

conduce el caso, o por las prescripciones emanadas de la institución patrocinante. 

La tendencia de Apoyo y Reforzamiento: Comente relacionada con las situaciones en las cuales la 

relación se estructura claramente en un contexto de apoyo emocional o de adherencia aun determinado Plan de 

tratamiento y donde la Visita Domiciliaria se constituye en una herramienta de apoyo. Considerando esta 

tendencia, manteniendo siempre la relación profesional y ética, el Trabajador Social puede hacer sentir ala 

usuario su apoyo con su presencia en el hogar, su ásponibilidad de ayudarlo con respecto a condciones o 

momentos especiales que la persona está experimentando, confirmando asi la relación empática ya establecida 

en la entrevista de oficina (si es que esta se ha llevado a cabo). Son ejemplos de esta tendencia el apoyo que se 

puede prestar a pacientes desinstitucionalizados, portadores de VIH, delincuentes que cumplen condenas en el 

medio libre, etc. 

4) La observación 

Es el proceso de contemplar sistemática y detenidamente como se desarrolla la vida social, sin 

mampularla ni modificarla, tal cual ella se transcurre por si misma. Se vincula a la observación Científica y a la 

metodología cualitativa 

Es el método privilegiado para el estudo de la dinámica de los comportamientos animales y de las 

conductas humanas en su contexto. La observación puede entenderse como· 

• La observación en el lugar o contexto institucional en el que se realiza un diagnóstico: sala, centro, 

clase, etc. 

• La observación no modifica la realidad que observa, a diferencia de los experimentos de laboratorio. 

Los métodos cualitativos no son miradas desde una sola perspectiva. hay que contrastar lo que cada observador 

ve. 

• La observación como estrategia de acción de educadores y Trabajadores sociales: conjunto de los 

actores que contribuyen a la educación o al dagnóstico. 

• La observación como etapa o método de investigación: observación directa, test y cuestionarios. 
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• La observación asimilada al producto o al resultado de la acción de observar, aquí lo importante es el 

hallazgo y de¡ar registros de aquello. 

• La observación definida como proceso, la cual comienza y va evolucionando en su proceso particular. 

Ciclo Tecnológico en Trabajo Social 

Según Nidya Aylwln, dstinguimos cuatro etapas dentro de la metodologla de trabajo social, a la cual 

ella llama "Ciclo Tecnológico". En su libro ·un enfoque operativo de la metodología de trabajo social" se describe 

en profundidad estas fases, las cuales serán definidas a continuación· 

1. Diagnostico 

A esta primera etapa la llamaremos diagnostico, para explicarla haremos nuestra la definición de 

Georgia Sachs Adams, y diremos que es el "proceso de medición e interpretación que ayuda a identificar 

situaciones, problemas y sus factores causales en individuos y grupos• y pensando en el trabajo social, 

agregaremos que tiene por objeto aportar los elementos fundamentales y suficientes, dentro del proceso de 

planificación, en vista a la acción transformadora. 

2. Programación 

Una vez realizado el dagnostico de una realidad, se llega a un nivel de conocimiento que permite 

fundamentar la acción racional. Se cuenta con una descripción de las variables significativas en relación al 

contexto, con una especificación de los recursos y con las proyecciones realizadas que permiten estimar el 

comportamiento futuro de las variables si se mantienen vigentes las tendencias actuales. 

Estamos, por lo tanto, en condciones de iniciar la etapa de programación. Programar signijica 

estructurar racionalmente una acc1ón futura, configurándola en programas y proyectos específicos. 

3. Ejecuc1ón 

Una vez diseñado un proyecto y contando ya con su aprobación se está en condciones de pasar a la 

etapa de ejecución, que consiste, ¡ustamente, en llevar a la práctica lo programado. Esta etapa es de 

fundamental importancia en toda práctica, pues justifica y da sentido a todas las anteriores fases metodológicas. 

El diagnóstico y la programación están drectamente orientados a dar mayor eficacia a la acción. En la medda 

que se hayan realizado adecuadamente dichas etapas, estaremos en las mejores condiciones para inic1ar la 

ejecución. 

4. Evaluación 

De acuerdo a lo anterior, la evaluación no es sino el proceso de medición del grado de éxito o fracaso 

en el logro de los objetivos. 

Niveles de Intervención en Trabajo Social34 

• Método de Caso: Con su carácter pragmático brinda una acción orientada básicamente a intervenir en 

los intereses subjetivos del individuo. 

• Método de Grupo: Se ubica en el trabajo grupal con una intencionalidad recreativa o terapéutica. 

• Método de Desarrollo y Organización de la Comunidad Su finalidad es trabajar a nivel comunidad para 

incidir y atenuar determinados efectos sociales, además de coadyuvar en la adaptación e integración de los 

indi\llduos "disfuncionales" al sistema social prevaleciente. 
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Niveles de Intervención en SaludJ$ 

1. Promoción 

"Proceso que proporciona a las poblaciones los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre 

su propia salud y asi poder mejorarla" (Carta de Ottawa OMS, Ginebra 1986) 

Pilares de la promoción 

Comunicación social 

Garantiza la adecuada y oportuna infonnación de la opinión pública, los lideres sociales y políticos y el 

equipo de Salud, de modo que participen en fonna decisiva en los propósitos de desarrollo y salud. 

Participación social 

Proceso de la población a través del cual ésta asume su derecho a la salud por medo del autocuidado 

y la autogestión. 

Educación para la salud 

Es la combinación de experiencias de aprendizaje planificadas y destinadas a facilitar los cambios 

voluntarios de comportamientos saludables. 

Coordinación intersectorial 

Establecer relaciones estables o transitorias con otros sectores, en relación a problemas de salud de 

las personas y del ambiente. 

2. Prevención 

Prevención primaria: medidas para prevenir enfennedades y traumatismos (inmunización, asistencia 

prenatal, nutrición adecuada) 

Prevención secundaria· Trata enfennedades y traumatismos con el objetivo de prevenir deficiencias 

ulteriores. 

Prevención terciaria: Está constituida por las medidas tendentes a eliminar o reducir las deficiencias o 

discapacidades (rehabilitación). 

3. Tratamiento 

Intervención oportuna que incluye la coordinación de recursos biopsicosociales, con el fin de recuperar 

el más nivel posible de salud. (MINSAL, 2000). 

Características: 

Desarrollar un diagnóstico Integral 

./ Co-elaboración entre la persona y la/el profesional 

./ Intervención integral biopsicosocial 

./ Referencia asistida o seguimiento. 

4. Rehabilitación 

S4 Evangelista. E "HIStona del traba¡o soc1al en MéxiCO· MéxiCO Edltonal Plaza y Valdés 

JS Matenal extraído de catedra ramo traba¡o soc1al en salud. TrabaJO Social. UniVersidad de Valparaiso, docente Ketty Cazarla 
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Proceso encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel flsico, mental y/o 

social funcional óptimo, proporcionándole así los medios de modificar su propia vida. Puede comprender medidas 

encaminadas a compensar la pérdida de una función o una limitación funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y 

otras medidas encaminadas a facilitar reajustes sociales. OMS, 2004 

La rehabilitación interviene sobre tres aspectos: 

Deficiencia Discapacidad Perdida de roles 

Conjunto de secuelas 

patológicas o físicas, 

producidas por la 

enfermedad. 

Por ejemplo: 

Pérdida de una extremidad 

o el déficit sensonal. 

Restricción o ausencia de función, secundario 

a la deficiencia, de la habilidad de una 

persona para realizar una tarea dentro de un 

rango considerado normal. 

Por ejemplo: 

Trastorno de la marcha. 

Tabla N°11: Aspectos de la Rehabilitación 

5. Cuidados Paliativos 

Consecuencias de tipo 

psicosocial a causa de la 

discapacidad. 

Por ejemplo; pérdida del rol 

laboral. 

• Asistencia total a los pacientes y a su familia por un equipo intercisciplinario, cuando no hay 

esperanza de curación. 

• El objetivo del tratamiento es asegurar la máxima calidad de vida posible. 

• Incluye la satisfacción de necesidades físicas, psicológicas, sociales y espirituales para 

enfermo y familia. (MINSAL, 1994) 
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Capitula V: Jabulaeión y; AmáJisis 
de las datos 

En el presente capítulo se dará a conocer los resultados y tabulactón de los instrumentos de 

recolección de datos aplicados alas diferentes muestras, con el fin de efectuar el anáUsis para cada uno de ellos, 

conteniendo: 

- T abu/aaón y Análisis de "Cuestionario Adulto Mayo( 

Introducción.· 

Tabulación de instrumento de Adultos Mayores 

Análisis Cualitativo Cuestionario Adultos Mayores 

- Tabulación y análisis de "Cuestionario Profesionales· 

Introducción· 

Tabulación Cuestionario ProfeSionales 

Análisis Cuantitativo del cuestionario de Profesionales 
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Tabulación y análisis de "Cuestionario Adulto Mayor" 

Introducción: 

Para aplicar el instrumento de recolección de datos a la muestra de Adultos Mayores, se revisaron y 

filtraron los casos de maltrato desde el Sistema Gestor de Datos (SGD) de la OIRS-SENAMA de todo Chile que 

fueron ingresados entre el 01 de enero y el 07 de septiembre del 2011 , estos ascendieron a un total de 512 

casos, de los cuales 278 correspondían a Adultos Mayores de la Región Metropolitana (vease anexo N° 1 ). A 

estos sujetos se les aplicó los siguientes criterios de inclusión, con la finalidad de trazar las condiciones a cumplir 

para participar de la investigación: 

~ Adultos Mayores Registradas en SGD por maltrato. 

~ Adultos Mayores que se les pueda contactar de manera telefónica. 

~ Adultos Mayores que quieran participar del estudo. 

~ Adultos Mayores que se encuentren sanos cogn1tivamente. 

Una vez aplicados los criterios de inclusión a los casos mencionados anteriormente, se lograron contactar 9 

adultos mayores de dversas comunas de la Región Metropolitana que respondieron el ·cuestionario Adulto 

Mayor" de fonna personalizada en sus domicilios en una entrevista abierta concertada previamente vía 

telefónica, los cuales confonnan la muestra cualitativa de la presente investigación. 

Tabulación de Instrumento de Adultos Mayores 

Edad 

Eltldo Civil 

E"ol1rfdad 

de 

1920 2074 3463 3398 

Mu¡er Mu¡er Mu¡er Mu1er 

66anos 81 anos 75anos 84 años 65allo9 79snos 

01vorciada Víuda VIuda Viuda Casada V1uda 

E.d Medas E.d Media ~ EdMeóa Ed Media EdMedla 
mcanpleta Incompleta Compleea Incompleta Incompleta caJ1)Ieta 

Independencia San m1guel ~u !loa Santiago Sanbago Renca 

Abuso Pstnrno- PsiCO-lógiCO PsiCO-lógiCO PsiccHógiCO Psico-lógoco Abandono 
mal 

H1¡a H1¡a HIJO H1¡a y Noeta HIJO HIJO 

Tabla N° 12: Antecedentes Generales de adultos mayores parllctpantes 
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95 

568 6'lT 946 

Mu¡er Mu¡er Mu¡er 

90anos 87 anos 86años 

VIuda Viuda V1uda 

Ed Media 
Ed Ed BáSICa BaSIC8 callllela 
~a 

lncomplela 

La Flonda Sanhago 
Eslaa6n 
Central 

Abandono Abandono Abandono 

Hl¡o HIJO y H1¡o 
Noeto 
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2.- ¿A qué personas acudió para solicitar ayuda u orientación una vez que aconteció la situación 
de maltrato? 

· Caso 1 

Caso 2 

Caso 3 

Caso 4 

Caso 5 

Caso6 

Caso 7 

Caso 8 

Caso 9 

• A mi hermano, ya que es la única persona que tengo cerca• 

• A nadie porque tenia miedo y vergüenza de contar mi situación" 

"A m1 hijo, quien es el que se preocupa por mí, también ha contaoo con el apoyo de mis nietos" 

"A nadie" 

• A m1 lijo menor" 

"A ninguna persona" 

"Acudí a mi sobrina y a una vecina• 

"Después de mucho tiempo guardando silencio, le pedí ayuda a una amiga• 

"Le pedí ayuda a mi amiga, porque no tenia a quién recurrir" 

Tabla N" 13: Pregunta 2 CuestJonano Adulto Mayor 

3.- ¿A qué organismo o institución acudió en primera instancia para solicitar ayuda respecto al 
maltrato? 

Caso 1 

Caso 2 

Caso 3 

Caso 4 

Caso 5 

Caso 6 

Caso 7 

Caso 8 

Caso 9 

Caso 1 

Caso 2 

Caso 3 

Caso 4 

Caso 5 

Caso 6 

• Caso 7 

CasoS 

Caso 9 

"SENAMA, concurrí en dos ocasiones para pedr orientación" 

"A SENAMA" 

"Concurri a SENAMA ya que no sabía qué hacer, ya estaba desesperada" 

"A la municipalidad, al programa de adulto mayor" 

"A carabineros• 

"Llamé al Servicio Nacional del Adulto Mayor para pedir ayuda" 

• Acudí en primera instancia a Carabineros" 

"Mi amiga me dijo que se comunicó al Servicio Nacional del Adulto Mayor para pedir ayuda" 

"ASENAMA 

Tabla N" 14: Pregunta 3 CuestionariO Adulto Mayor 

4.- ¿En qué otras instituciones buscó orientación? 

"Al colegio de abogados, para que me ayudaran a realizar la denuncia" 

"En ninguna· 

"De carabineros me enviaron a la corporación de asistencia judicial, para empezar con los trámites de 
la denuncia" 

"En tribunales de Familia" 

"SENAMA" 

"No acudi a otra institución" 

"También busqué orientación en Tribunales de Familia" 

"En ninguna• 

"En ninguna• 

Tabla N" 15: Pregunta 4 Cuestionano Adulto Mayor 
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· Caso 1 

Caso 2 

Caso 3 

Caso4 

Caso 5 

Caso 6 

Caso 7 

Caso 8 

Caso 9 
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5.- ¿Con que fin acudió a otra institución? 

"Fui derivada por SENAMA" 

"Más bien por derivación que por propia voluntad, porque a pesar de todo es mi hija y no podría 
denunciarla" 

"Para buscar orientación" 

"Para consultar que debo hacer" 

"Acudí con la finalidad de hacer una denuncia por violencia intrafamiliar en contra de mi hijo" 

Tabla N" 16: Pregunta 5 Cuestionario Adulto Mayor 

6.- ¿Usted cree que el profesional o la persona que lo(a) recibió por primera vez tenia 
conocimientos relacionados con la problemática del maltrato? ¿Por qué? 

"Si, ya que me supieron onentar y ayudar en las dudas que tenia" 

"SI, porque la profesional me atendió bien y me comprendió, además me dijeron que me vendrían a 
realizar una visita domiciliaria" 

"Si, ya que me explico lo que tenia que hacer y a donde ir" 

"Sí, porque me dijo inmediatamente que debla hacer, me do hora, me djo que debla drigirme a 
tribunales de familia para hacer denuncia" 

*Sí, porque me derivaron con asistente social" 

"Yo creo que no tenia conocimientos de lo que sigllfica el maltrato porque no me supo apoyar" 

"Yo creo que la persona que me atendió tenía los conocimientos suficientes acerca del maltrato hacia 
los adultos mayores, porque supo orientarme de que hacer y dónde ir" 

"Según lo que mi amiga me dijo la persona no tenia mucho conocimiento del maltrato que vivimos los 
adultos mayores., porque no supo dar una respuesta que a uno le permitiera saber qué hacer" 

"No, porque no me dio gran ayuda, sólo me escucho" 

Tabla N" 17: Pregunta 6 Cuestlonario Adulto Mayor 

7- ¿Cree Ud. que la primera acogida que se le otorgó fue de buena calidad? 

"Si, ya que me sentí escuchada, respetada y supieron como orientarme con toda esta situación" 

"Si porque me senti respetado, acogido con empatia, comprendido, no discriminada y escuchada" 

"Bueno, entendiendo que estaba mal animicamente, revivir esta situación tan dolorosa para mí, no fue 
fácil, pero seria injusto de mi parte que lo hicieron mal" 

"Sí, porque me sentí respetado, tolerado, acogido con empalia, comprendido, no discriminado, 
escuchado, y ayudado" 

"SI, porque me sentí respetado, tolerado, acogido con empatia, comprendido, No discriminado, 
escuchado y ayudado" 

"No fue de calidad porque no me senti escuchado por la persona q.¡e me atendió" 

·creo que fue una atención de calidad de todas maneras, porque me sentl respetada, escuchada, 
acogida y, por sobre todo, comprendida" 

"No, porque la persona que atendió mi caso, según mi amiga, era muy frta• 

*Si porque me sentí respetado, acog1do con empatia, comprendido, no discriminada y escuchada" 

Tabla N" 18: Pregunta 7 Cuestionario Adulto Mayor 
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8.- ¿Qué acciones realizó el/los profesional/es al cual Ud. acudió? 

"Me derivo al colegio de abogados para iniciar todo el proceso de la denuncia en contra de mi hija que 
esta apropiada de m1 casa. 

"Nada 

"Me oriento a que organismo acudir para que me pudieran orientar. Coordinación de redes" 

"Me derivó a otra Institución" 

"Me derivaron a una institución" 

"No realizó ninguna acción" 

"Los profesionales a los cuales acudí me orientaron legalmente en mi problema, derivaron mi caso a 
otra institución y trabajó con mi familia, ósea con mi sobrina para Q.Je ella me cuidara" 

"Ninguna" 

"Ninguna• 

Tabla NO 19: Pregunta 8 Cuestionario Adulto Mayor 

9.- Desde su percepción, ¿las acciones realizadas por el/los profesional/ de la institución a la 
cual acudió, fueron las adecuadas para su problema? 

"Si, ya que en el colegio de abogados me ayudaron mucho con el tema de la denuncia" 

"No, porque no alcance a contar mi problema ya que mi hijo agresor interrumpió la llamada" 

"Si, ya que las orientaciones fueron las especificas para tratar de darte solución a mi problema• 

"Sí, porque me dijeron que debia hacer" 

"Si, porque fueron adecuadas las acciones, aprendí lo que no sabia, recibí contención y fue una muy 
buena experiencia" 

·creo que las acciones no fueron adecuadas para mi problema, porque no me dio ninguna respuesta 
para saber dónde ir a pedir ayuda" 

"Fueron muy adecuadas, porque se me orientó muy bien• 

"No fueron adecuadas, porque no nos dieron ninguna orientación" 

"No, porque ni siquiera me dijeron que hacer" 

Tabla NO 20: Pregunta 9 Cuesbonano Adulto Mayor 

10.- Después de las acciones realizadas por el/Jos profeslonalles de la Institución a la cual 
acudió, ¿cree usted que su problema encontró una solución concreta? 

"No, ya que estoy en espera de la audiencia que se supone es la última para lograr que mi hija se 
valla de la casa• 

"No, porque SENAMA no hizo ninguna acción" 

"Si, por que mi hija hizo abandono de mi casa" 

"No, porque quedaron de realizar visita domiciliaria, la cual no realizaron, y porque me dijeron que si el 
adulto mayor no hacia la denuncia, no podía realizarla otra persona y yo no soy capaz de hacerla" 

"SI, porque luego de realizar la denuncia en tribunales de familia, logré que ordenaran que mi hijo 
saliera de mi hogar, por lo tanto ahora vivo más tranquila" 

"Creo que mi problema no encontró solución, porque la profesional sólo me dio esperanzas pero no he 
visto solución" 

"Sí, yo creo que encontró una solución de verdad, porque yo no quería irme a un asilo de ancianos y 
el juez decidió que me fuera a vivir con m1 sobrina" 

"No, porque sigo abandonada por mis hijos· 

"No, porque sigo en las mismas condiciones· 

Tabla NO 21: Pregunta 10 Cuesbonario Adulto Mayor 
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11.· A su parecer, ¿qué acciones deberian llevar a cabo los profesionales para darle solución a 
situaciones de maltrato en adultos mayores? 

"Las necesarias para dar una solución definitiva a las dferentes situaciones que deben sufrir los 
adultos mayores. 

"Coordinar redes y dar orientación legal. 

"El trabajo con la familia, para que no sucedan situaciones de este tipo" 

·r rabajar con las familias· 

"Deberlan coordinar redes, trabajar con las familias, trabajar con el entorno, dar orientación legal y 
estar pendientes de los adultos mayores, realizar visitas domiciliarias periódicas· 

"Yo creo que los profesionales deberían derivar a los adultos mayores a otras instituciones que se 
manejen de verdad con las situaciones de maltrato• 

"Yo creo que lo mejor que podrían hacer los profesionales es agilizar la coordinación de las redes, 
porque se demoraron mucho en comunicarse entre sí para intercambiar los documentos necesarios 
para mi caso y también creo que sería necesario que trabajaran con el entorno de los adultos mayores 
maltratados porque ellos pueden ser de mucha ayuda en estas situaciones• 

"Deberlan derivar los casos a otras instituciones y trabajar con la familia" 

"Deberlan trabajar con la familia y coordinar redes" 

Tabla N" 22: Pregunta 11 Cuesbonano Adulto Mayor 

12.· ¿A qué personas o grupos debería involucrar dichas acciones para darle solución a esta 
problemática? 

"A la familia y por sobre todo a los que cometen los actos de maltrato• 

"A los hijos y cónyuge, solo a la familia, ya que el maltrato es algo muy privado e intimo, no 
corresponde comentario con gente externa• 

"A los vecinos, ya que son las personas con que los adultos mayores tienen mas contacto" 

• A los hijos, porque son las personas más cercanas• 

• A los hijos y cónyuges• 

"A mi parecer debería involucrarse a la familia y a los vecinos en las acciones que den solución a las 
situaciones de maltrato hacia los adultos mayores· 

"Haber, yo creo que las acciones para dar solución al maltrato de los adultos mayores debieran 
involucrar tanto a la familia como a los vecinos" 

"Debería involucrar a los hijos y a los amigos· 

"Con los hijos, am1gos y vecmos· 

Tabla N" 23: Pregunta 12 Cuesbonano Adulto Mayor 
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13.- En base a la pregunta antes expuesta, ¿a qué ámbitos debieran estar ligadas estas 
acciones? 

Caso 1 

Caso 2 

Caso 3 

. Caso 4 

Caso 5 

Caso 6 

Caso 7 

Caso8 

Caso 9 

"Debieran estar ligadas a lo psicológico, tanto para la víctima como el victimario" 

"A lo psicológico y lo social" 

"A lo psicológico y social, ya que son los ámbitos donde uno más sufre por este tipo de situaciones• 

• A lo social" 

"A lo psicológico y a lo social" 

"Las acciones deberían estar ligadas tanto a lo psicológico como a lo social" 

"Yo creo que las acciones deberían estar asociadas a lo psicológico y a lo social" 

"Definitivamente las acciones deberían estar ligadas a lo psicológico" 

• A lo social y a lo psicológico" 

Tabla N" 24: Pregunta 13 Cuestionano Adulto Mayor 

14.- ¿Qué instituciones debieran estar a cargo de generar las intervenciones orientadas a esta 
problemática? 

Caso 1 

Caso 2 

• Caso 3 

Caso 4 

Caso 5 

. Caso 6 

Caso 7 

Caso 8 

Caso 9 

"El gobierno debiera de preocuparse de dar respuestas a las diferentes demandas de los adultos 
mayores 

•consultorio, municipalidad y SENAMA. 

"Debiera estar dentro de lo que es SENAMA, 

·consultorios, municipalidades y SENAMA. 

·consultorio, Municipalidad y SENAMA 

"Yo creo que la institución que debiera estar a cargo de las intervenciones es SENAMA, porque es la 
institución que debiera proteger nuestros derechos. 

"A mi parecer, por la experiencia que he tenido, creo que deberían ser los consultorios los que 
desarrollaran estas cosas para mejorar la calidad de vida de las personas que fuimos maltratadas 

"Las instituciones que deberían hacerse cargo de esas intervenciones son las municipalidades. 

"Los Consultorios, Municipalidad y SENAMA. 

Tabla N" 25: Pregunta 14 Cuestionano Adulto Mayor 

15.- ¿Qué profesionales debieran realizar las intervenciones orientadas a esta problemática? 

Los asistentes sociales. 

Asistentes sociales y psicólogos. 

Los psicólogos. 

Asistentes sociales, psicólogos y educadores sociales. 

Asistentes sociales, psicólogos, enfermeros y abogados. 

Definitivamente quienes debieran estar a cargo de estas intervenciones son los asistentes sociales, 
porque son los que más saben llegar a la gente. 

Creo que debería estar a la cabeza de las soluciones los asistentes sociales, pero que también 
participaran Jos psicólogos, enfermeras y doctores. 

Seria perfecto que quienes realizaran las intervenciones fueran los psicólogos. 

Psicólogos y asistentes sociales. 

Tabla N" 26: Pregunta 15 Cuestionario AduHo Mayor 
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Análisis Cualitativo Cuestionario Adultos Mayores 

De la tabulación de datos nacientes de la aplicación del "Cuestionario Adulto Mayor" aplicado a la 

muestra ya delimitada, se puede extraer lo siguiente: 

./ El maltrato hac1a los adultos mayores entrevistados afecta preponderantemente a sujetos de 

género femenino, no observándose de esta manera personas de género masculino . 

./ Las edades de las adultas mayores maltratadas consultadas fluctúan entre los 65 y 90 alios; 

así no se presentan individuos que se encuentren en los años de inicio de la adultez mayor . 

./ Las adultas mayores maltratadas participantes son principalmente viudas, dándose con 

menor importancia los casos de su¡etos casados y divorciados . 

./ Las adultas mayores maltratadas entrevistadas cuentan con n1veles de escolaridad bajos, los 

cuales en su mayoría no alcanzaron a completar la educac1ón media . 

./ Tanto los maltratos psicológicos como el abandono, son los que se manifiestan con mayor 

énfasis en las adultas mayores participantes, observándose en muy baja medida el abuso 

patrimonial . 

./ Los principales agresores de las adultas mayores entrevistadas resultan ser sus hijos e hijas, 

visualizándose algunas excepciones en donde los nietos y nietas les propinan maltrato. 

Sabiendo que todas las situaciones de maltrato vividas por los adultos mayores participes de esta 

investigación son tan particulares como las propias dinámicas familiares que pavimentan, generan y desarrollan 

este tipo de vulneraciones, no se puede ignorar que el análisis circunstancial de aquellas especificidades podría 

finalmente facilitar una profunda comprensión de ésta compleja realidad social. En base a este principio se 

pueden desprender una serie de puntos que en su globalidad permitirían alcanzar cicho cqeto. 

La clara inclinación del género femenino en los participantes del estudio no resulta ser una cuestión 

que se haya manifestado por obra del azar, ello encuentra su significancia en factores sociales fuertemente 

arraigados en los hombres adultos mayores. Con ello se quiere dar pie a la explicación de que los casos de 

sujetos maltratados de género masculino no son inexistentes en el SGD (Sistema de Gestión de Datos) con el 

que traba¡a SENAMA (Servicio Nacional del Adulto Mayor), sino que la mayoría de los que contaban con los 

requisitos de inclusión para participar de esta investigación se rehusaron a ser entrevistados, fundamentando, 

por una parte -y en un alto porcentaje- sentir vergüenza por la Situación vivenciada, y por otro -en una menor 

cantidad- tener el tema controlado y resuelto. Este retraimiento ~e presentan los hombres mayores luego de 

haber sufrido algún tipo de maltrato y la marcada independencia ~e sostienen a pesar de haber experimentado 

en carne propia este tipo de atentado contra su persona, pudiera tener una directa relación con los constructos 

sociales que posicionan al género masculino como el sexo fuerte e independente, bajo los cuales seria 

inimaginable visualizar la figura de un hombre débil y vulnerable tanto física como emocionalmente hablando, 

pues eso más bien seria parte de la figura femenina. Se produce de éste modo una especie de indefensión 

voluntaria -muchas veces inconsciente- , por parte de estas personas, pues estas construcciones de carácter 

social están tan intemalizadas que no les permiten finalizar los procesos de denuncias, facilitando así que los 

maltratos se perpetúen en el tiempo. 

Considerando que esta muestra está conformada totalmente por mujeres adultas mayores por lo 

descrito con antelación, no se pueden proyectar los resultados de la aplicación de este instrumento a los 

hombres adultos mayores, pero podrían trazarse generalizaciones que permitirían, como ya se expresó, una 

profunda comprensión del maltrato hacia los adultos mayores. Tomando esto en cuenta, se puede mencionar 

que el que las edades de las personas maltratadas que participaron del estudio fluctúen los 65 y 90 años, podría 

asociarse a que los adultos mayores de menor edad (60- 65 años) al encontrarse en la primera etapa de la 

( apltufo •e • ·fa6uf.m.,n y Truiú.ris tÚ fas D.llru 
\•'TttrtloJ•to tÚ <f{tuÚJ ·(ra6a¡o ~·o.'lllf ..!01 1 

10/ 



"L'ua propuesta iÚ murwtzáón psicosocia{ porll aJuft os mayores maft rat.-uiÍ.'S ác Ú1 

!R.ggron :\1t:tm¡mfztatuz'" 

adultez mayor se encuentren aún activos laboralmente hablando -en el caso de los hombres- o que a pesar de 

haber jubilado -en el caso de las mujer~. se sientan capaces de seguir trabajando y con ello conserven su 

independencia monetaria y capacidad de decisión, a lo que se podría sumar que el estado su salud de estos 

individuos aún no se ha desgastado a tal punto de volverse dependientes de alguna otra persona, pues de lo 

contrario se presentarían factores de nesgo que facilitaran el maltrato aumentarían ampliamente, tal como se 

observa en el grupo entrevistado, pues según lo que se pudo dilucidar en el proceso de aplicación del 

·cuestionario Adulto Mayor" la mayoria de los sujetos presenta un alto nivel de dependencia ya sea en lo 

económico, fis1co o emocional para con las personas que ejercen maltrato contra ellos. 

Uno de los análisis más obvios que se pueden desprender de los datos recolectados de la aplicación 

del instrumento a la muestra, es que el estado civil viudo/a preponderante en las mujeres adultas mayores podría 

explicarse considerando que -tal como arroja un estudio del Instituto Nac1onal de Estadistica (INE) del año 2010-

"históncamente nacen más hombres que mujeres, pero éstas, han presentado una mayor esperanza de vida al 

nacer y menores tasas de mortalidad, realidad que no ha cambiado hasta el día de hoy"~ lo que se traduciría en 

una mayor sobrevida que estas presentan en relación a los horrores, razón por la cual existan en el SGD 

(Sistema de Gestión de Datos) más reg1stros de casos de maltrato femeninos que masculinos. 

La mayor incidencia del maltrato psicológico y del abandono por sct>re los otros tipos de vulneración en 

los sujetos que componen la muestra, podría radicar en que dchas situaciones adoptan cierta normalización a 

nivel social y por sobre todo, en los mismos adultos mayores, puesto que en muchas ocasiones éstos últimos no 

las reconocen como un maltrato sino como parte natural de la vida, como es el caso de los entrevistados durante 

este proceso investigativo, quienes de una u otra forma concluían que ser "viejo o vieja" suponía -por ai'\adidura­

vivir este tipo de acontecimientos o realidades. Por otro lado, se puede sugerir que estas tipologías de maltrato 

alcanzaron una mayor magnitud en comparación al maltrato físico o abuso patrimonial por ejemplo, porque son 

menos notorios y no dejan rastros evidentemente visibles para el entorno cercano de la persona mayor y para el 

resto de las redes si es que existieran, sin dejar de considerar que tras el abuso psicológico existe muchas veces 

una manipulación emocional intensa por parte del agresor hacia la víctima y que el abandono generalmente 

relega al adulto mayor a vivir apartado del entramado social, cuestión que probablemente podría conllevar que 

finalmente la persona mayor se deprivara inconscientemente de su relación con el entorno, desarrollándose de 

este modo lo denominado como autoabandono, lo que resultaría nocivo para su bienestar físico y psíquico, pues 

la soledad del abandono afecta directamente al autoestima de estos individuos porque, tal como se puede 

concluir según los dichos de los mayores participantes del estudio captados durante la entrevista, si nade los 

cuida ni se preocupa de ellos, es porque no le hacen falta a nadie y sólo les resta esperar la muerte. A esto se 

suma que los daños producidos por ambas vulneraciones podrían transformarse evidentemente en un factor de 

riesgo importante toda vez que cimentaría el camino de patologías tales como: Demencia Senil, Mal de 

Diógenes, Alzheimer, etc., que afectarían aún más su calidad de vida, sin dejar de mencionar que les pueden 

abrir la puerta a otros tipos de maltratos. 

Finalmente, el que los principales agresores de los adultos mayores participes de la presente 

investigación sean hijos e hijas, puáera tener relación con la dinámica familiar que estos han mantenido a lo 

largo de su historia nuclear, puesto que si los patrones filiales- parentales hubiesen resultado conflictivos y con 

un escaso apego, podrían haberse desarrollado disfuncionalidades imposibles de transformar si no se hacen 

conscientes que gatillarán probablemente el ejercicio del maltrato en desmedro de sus padres. En las situaciones 

de maltrato observadas en quienes fueron entrevistados, se suma a lo anterior que las hijas e hijos agresores 

1Extraido del portal www terra el La 1ncrelble evolUCIÓn de las muJeres en Chile 1mpactanles etfras lmk 
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viven con sus padres ya sea en calidad de allegados o usufructuarios en los domicilios de los adultos mayores, 

en donde la gran mayorla declaró que se da una especie de pugna de autoridad en donde las tratos vejaminosos 

desde lo psicológico y et abandono propiamente tal, se transforman en las perfectas formas de control y 

sometimiento para lograr que manipular los criterios, opiniones. decisiones y posturas de sus progenitores, 

presentándose desde esta perspectiva una situación decidora a la hora de llevar a cabo una denuncia y/o de 

llevar el proceso judictal hasta las últimas consecuencias, pues los vínculos emocionales presentes en estas 

relaciones, pese a encontrarse viciadas, las personas mayores que conforman la muestra, coincideron en 

declarar que por sobre todo son sus hijos y que no les provocarían daño alguno. 

Prostguiendo con el análisis de los datos recabados a partir de aplicación del instrumento y 

considerando que el presente estudo tiene como objetivo principal proponer una intervención que controle y de 

cierta forma, amortigüe los efectos y consecuencias que el maltrato provoca en las personas mayores, se puede 

establecer que según lo manifestado por los sujetos participes de esta investtgaCJón, lo siguiente: 

•!• Es primordial identificar a las personas a las que los adultos mayores deciden relatar su 

situación de maltrato por primera vez, las que pueden ser internas o ajenas al grupo familiar, ello permitiría tener 

un conocimiento real de las redes pnmarias y secundarias de apoyo con las que cuentan estas personas, 

además de reconocer quienes podrían en una intervención concreta entregarles a las víctimas contención y 

orientación por una parte y por otra, participar del mismo proceso interventivo con la finalidad de que este 

desarrolle desde un aspecto Integral que considere a la mayor parte de los involucrados en la problemática. Es 

por ello, que en relación a la primera pregunta, la que hace mención ¿a qué personas acudió para solicitar 

ayuda u orientación una vez que aconteció la situación de maltrato?, se visualiza que en su mayorla los 

adultos mayores frente a estos acontecimientos acuden personas de su entorno más cercano, es decir a 

miembros de su grupo familiar, preponderantemente a los hijos, existiendo también un grupo importante que 

decide no extemalizar la problemática, por miedo y vergüenza que sienten al contar su situación. 

•!• Es trascendental es este proceso investigativo, tener claridad respecto a las redes terciarias a 

las cuales los adultos mayores deciden acudir por fines de orientación, consulta, denuncia, entre otros aspectos 

respecto a la situación de maltrato que les afecta. Esto, a la hora de pensar en la construcción de una propuesta 

interventiva, reflejaría el conocimiento que los adultos mayores de las instituciones según las funciones que estas 

desarrollan, además de la percepción que tienen de la red de protección que ellos consideran más cercana, lo 

que permitiría, a su vez, tener una mayor claridad de lo que estos buscan en los organismos a los que acuden en 

primera instancia. Dicho esto, respecto a la segunda pregunta que manifiesta: ¿a qué organismo o institución 

acudió en primera instancia para solicitar ayuda respecto al maltrato?, se puede observar que la mayoría de 

adultos mayores entrevistados recurrió al Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), ello refleja de que éstos 

tienen una clara conciencia de la existencia de este organismo, que se ocupa exclusivamente de este rango 

etáreo, no proyectándose el mismo resultado respecto al resto de las instituciones, tales como centros de salud o 

municipios, que dstintamente a SENAMA llevan cabo acciones y funciones más directas desde la Intervención 

que dicho ente que desarrolla mas bien un rol coordinativo, a partir de lo que se podría presumir que estas 

instituciones no han promocionado debidamente las estrategias que manejan respecto al maltrato eJercido contra 

las personas mayores. 

•!• Se suma a lo anterior la necesidad de identificar el conocimiento de los adultos mayores 

sobre la existencia de otras instituciones -además de la que acudieron en primera instancia solicitando apoyo­

que pudieran tratar los asuntos nacientes del maltrato que han vivenciado, pues al momento de trazar una 

propuesta de intervención resulta importante manejar las redes existentes en el sistema de protección con que 

cuenta el adulto mayor, con la finalidad de saber qué tipo de instituciones serian las que podrian hacer llegar con 

buenos resultados la intervención que aqul se busca proponer. De esta forma la tercera pregunta realizada a los 
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adultos mayores a través del instrumento de recolección de datos, que señala· ¿En qué otras instituciones 

buscó orientación?, refleja un panorama muy adverso, puesto que la mitad de los afectados decició no acudir a 

otra institución para darle una solución concreta a la situación que los aqueJa, en el resto de los casos decidió 

judicializar su s1tuación, concurriendo a diversas entidades de carácter legal para denunciar el maltrato 

vivenciado. Todo ello podría encontrar explicación en que, como se mencionó precedentemente, las instituciones 

llevan cabo acciones y funciones más cirectas desde la intervención no han promocionado debidamente las 

estrategias que manejan respecto al maltrato ejercido contra las personas mayores, lo que de una u otra forma 

provoca que los adultos mayores que deciden llevar el proceso a término no sepan de la existencia de 

instituciones que les pudieran ayudar1es a encontrar otro camino de resolución. 

O:• Para lograr proponer una intervención de carácter participativo como la que aquí se busca 

levantar, es necesario visualizar el origen que tuvieron los adultos mayores para acudir a otra institución, pues de 

esta manera se lograría identificar el tipo de respuesta que en pnmera instancia se les otorgó, ya sean 

adecuadas o no, dimensionar el trabajo de redes que se debiese generar en el trato de esta problemática, 

además de reflejar lo que buscan los adultos mayores corno soluciones en las instituciones. Por lo que en la 

pregunta ¿Con que fin acudió a otra Institución?, los sujetos contactados refirieron haber acudió a otra 

institución por derivación principalmente para buscar orientación de cómo efectuar la denuncia respectiva ante 

los hechos de maltrato, lo que puede tener relación con que tanto SENAMA como el restos de las instituciones 

trabajan principalmente desde la judicialización de las situaciones de maltrato, lo que a su vez. incide en la 

decisión de los adultos mayores afectados a la hora de llevar a término el proceso. 

•:• Es relevante conocer la percepción que tienen los adultos mayores respecto al conocimiento 

sobre maltrato que reflejan los profesionales que los atienden y acogen en primera instancia al momento de 

levantar una intervención, ya que esto facilitaría el reconocimiento de las aptitudes necesarias con las que 

debieran contar los profesionales para lograr que las personas maltratadas alcancen una solución acorde a su 

problemática, ya que s1 estos visualizan una falta de conocimiento teórico- práctico por de los profesionales, 

probablemente perderán la motivación que los llevo a tomar la importante decisión de pedir ayuda y contar su 

situación. Asl, en la quinta pregunta, ¿Usted cree que el profesional o la persona que lo(a) recibió por 

primera vez tenia conocimientos relacionados con la problemática del maltrato? ¿Por qué?, se obtiene 

que en su mayoría los adultos mayores creen que los profe5lonales efectivamente tienen el conocimiento, ya que 

relatan que les otorgaron la orientación adecuada para efectuar las acciones correspondientes. Es importante 

también señalar que correlacionando las preguntas 4 y 5, en relación a las personas que no habían acudido a 

otra mstituclón, manifiestan que el profesional que los atendió no tenia los conocimientos necesarios sobre 

maltrato porque no encontraron ayuda en ellos, lo cual demuestra que es trascendental la primera acogida y las 

aptitudes profesionales que se puedan mostrar, ya que estos adultos mayores al quedarse con una •mala 

primera impresión", no buscaron más instancias de apoyo. 

•:• Para proponer una intervención cirig1da al maltrato ejercido hacia las personas mayores de 

carácter integral, resulta prioritario diferenciar entre la atención desde el conocimiento teórico- práctico y la 

atención desde el trato propiamente tal que se les blinda a los sujetos en las acciones de apoyo y orientación, lo 

que se podría visualizar desde la instancia de la primera acogida A partir de esto, se puede inferir que según los 

datos arrojados durante la entrevista a los sujetos participantes de la investigación en relación a la sexta 

pregunta del ·cuestionario Adulto Mayor" la cual establece: ¿Cree Ud. que la primera acogida que se le 

otorgó fue de buena calidad?, que el trato entregado por el profesional que les atenció fue en un alto nivel 

positivo, pues manifiestan haberse sentido escuchados, respetados, tolerados, no discriminados, acogidos y 

comprendidos Esto proyecta que los profesionales que a raíz de su área de trabajo, realizan algún tipo de 

intervención en asuntos de maltrato tienen muchas aptitudes profesionales que resultan Importantes a la hora de 
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acoger a las personas mayores vulneradas, pues debido a la naturaleza de la problemática y a las 

consecuencias emocionales de las mismas, estas atenciones que son de contacto drecto implican tener una 

disposición profesional tendiente a sostén psico- emocional y social para controlar y amortiguar los efectos y 

consecuencias personales y muchas veces familiares que denotan las situaciones de maltrato. 

•!• Es relevante conocer las acciones que llevan a cabo los profesionales que intervienen con 

adultos mayores, con el afán de proponer una intervención dirigida a adultos mayores maltratos a partir de un 

piso profesional que evite el olvido de los avances que hasta ahora se han conseguido en la materia, lo que a su 

vez plasmará en el estudio el carácter participativo de dcho propuesta. Ante la pregunta: ¿Qué acciones realizó 

elnos profesional/es al cual Ud. acudió? realizada a la muestra, la mayoría de los participantes respondió que 

se les derivó a otra institución, mayormente con el fin de otorgarles orientación legal para realizar denuncia, 

existe además otra parte importante de adultos mayores que indcó que ninguna acción se habla llevado a cabo, 

lo cual es tremendamente alertante en relación a una problemática tan compleja como lo es el maltrato. A raíz de 

esto se puede concluir que en la realidad institucional de los diversos entes comprometidos con esta temática 

existe un vacío evidente respecto al manejo de las soluciones y transformación de estas vulneraciones, pues 

todas las acciones en definitiva terminan en la judicialización. 

•!• Así como es necesario conocer que acciones que realizaron efectivamente los profesionales 

a la hora de intervenir el maltrato que las personas mayores vivenciaron a la hora de proponer una intervención, 

resulta tan importante como ello conocer como estas perciben las acciones realizadas por estos. De esta forma 

la pregunta que manifiesta: Desde su percepción, ¿las acciones realizadas por elnos profesional/ de la 

institución a la cual acudió, fueron las adecuadas para su problema?, intenta reflejar si los adultos mayores 

sintieron que las acciones realizadas por los profesionales fueron las necesarias para abordar su problemática de 

maltrato, ya que es relevante capturar si las personas sienten realmente se les está otorgando soluciones a sus 

situaciones, además de si están de acuerdo con estas acciones, pues los adultos mayores debe estar seguros y 

conformes con estas, ya que son ellos mismos quienes finalmente tienen la autodeterminación de cambiar sus 

realidades. Por tanto dentro de las respuestas arrojadas encontramos que la mayorla señaló creer que las 

acciones fueron las indcadas, principalmente porque se les entrego una adecuada orientación de los pasos a 

seguir, sobre todo enfocados a la realización de denuncia. Ello podría asociarse a que los adultos mayores no 

tienen conocimiento de la otras alternativas de resolución del prOOiema, se conforman con la judicialización de 

esta situaciones. 

•!• Resulta relevante saber a la hora de tomar en cuenta las acciones profesionales 

desarrolladas por quienes atendieron a los adultos mayores entrevistados, si la vulneración de derechos que 

éstos sufrieron logró ser superada realmente, pues consideranoo que el fin de este estudo es proponer una 

intervención de carácter participativo, se deben visualizar los resultados y avances que dichas gestiones 

profesionales alcanzaron. A través de la pregunta planteada como: Después de las acciones realizadas por 

elnos profesional/es de la institución a la cual acudió, ¿cree usted que su problema encontró una 

solución concreta?, se logró pesqUisar que las actuaciones no fueron suficientes, pues el problema de maltrato 

no encontró solución en casi su totalidad, manifestando así un alto porcentaje de sujetos sentir gran frustración y 

desilusión hacia el sistema de protección y hacia SENAMA, lo que se asociaría con que las personas decidan no 

volver a buscar ayuda porque se quedan con este primer intento fallido, lo cual es lamentable, ya que de esta 

forma no se logra transformar esta preocupante realidad. 

•!• El hecho de que la presente investigación busque, a partir de sus resultados, proponer una 

intervención de carácter participativo denota incluir, a su vez, la visión de los propios adultos mayores respecto a 

cómo piensan ellos que la vulneración que vivenciaron podria encontrar una solución real y concreta, además del 

considerar lo que éstos esperan del sistema de protección. Basándose en este supuesto la pregunta: A su 
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parecer, ¿qué acciones deberían llevar a cabo los profesionales para darle solución a situaciones de 

maltrato en adultos mayores? muestra que la mayoria de los entrevistados indca que principalmente deberla 

existir una apropiada coordinación de redes, ya que en sus experiencias señalan no haber recibido las 

atenciones correctas o una demora en la gestión de acciones o de respuestas, por lo tanto es significativo que 

esto se realice a tiempo y cómo corresponde, por otra parte, señalan con la misma importancia el trabajo con las 

familias pues en la totalidad de los casos entrevistados, familiares directos agresores. Por todo ello, resulta 

trascendental abordar esta prOOiemática entregando a las diversas instituciones las herramientas necesarias 

para que la puedan intervenir eficaz y eficientemente, así como también intervenir en el aspecto familiar desde 

una mirada sistémica, pues indudablemente dchas situaciones afectan de alguna u otra forma a todo el núcteo 

familiar irrumpiendo la homeostasis del grupo de personas que acontecen en estos hechos. 

•:• Tratándose de un problema soc1al tan complejo como el maltrato, identificar las redes de 

apoyo de las personas mayores a la hora de levantar una propuesta de intervención es esencial, puesto que las 

personas relevantes para ellos en lo cotidano aportarían desde el apoyo y contención de los efectos. Asi, la 

pregunta ¿a qué personas o grupos debería involucrar dichas acciones para darle solución a esta 

problemática? aplicada a la muestra mediante el ·cuestionario Adulto Mayor" proyecta que la mayoría de los 

sujetos considera que es /a familia quien debiese involucrarse en el problema, principalmente los hijos y 

cónyuges, fundamentando que son las personas más cercanas con quienes cuentan. Se suma a ello la 

afirmación en muchas ocasiones escuchada durante las entrevistas que dice relación con que los adultos 

mayores maltratados visualizan esta realidad como una situación oculta, Intima y privada que no debe 

compartirse con gente externa, cuestión que se puede asociar a la vergüenza de haber sido víctima de tal 

vulneración. Por otra parte, no se puede ignorar lo que precedentemente se planteó en relaCión a que los 

principales agresores de las adultas mayores entrevistadas resultan ser sus hijos e hijas, visualizándose algunas 

excepciones en donde los nietos y nietas les propinan maltrato, lo que hace pensar que sería mucho más 

conveniente proyectar la propuesta de intervención a actores ajenos al grupo familiar, puesto que, según lo 

detectado durante la aplicación del instrumento, personas tales como: amigos o vec1nos, les acompañaron de 

manera cercana en estos eventos traumáticos. 

•:• Dentro de los aportes que adultos mayores realizarían a la configuración de una intervención dirigida al 

maltrato que esta investigación busca plantear, es primordial considerar el ámbito al cual los adultos mayores le 

otorgan mayor relevancia al momento de éi>ordar el maltrato desde sus percepciones y expenencias, basándose 

en los efectos social y psicológicos que esta cuestión gatilló en ellos. Asi, en la interrogante En base a la 

pregunta antes expuesta, ¿a qué ámbitos debieran estar ligadas estas acciones? Se vislumbra que la el 

mayor porcentaje de indviduos se indinaron por manifestar que tanto lo psicológico como lo social deben estar 

presentes en las acciones llevadas a cabo, pues son áreas que se interrelacionan y las situaciones acontecidas 

traen consecuencias en ambas ámbitos, por lo cual es relevante ocuparse integralmente de ellas. 

•:• Resulta mteresante conocer la opinión de los adultos mayores por medio de la pregunta que 

señala: ¿Qué instituciones debieran estar a cargo de generar las intervenciones orientadas a esta 

problemática? Ya que esto implicaría dos aspectos; en primera instancia el conocimiento de las redes 

secundarias con las cuales creen contar los participantes y por otra parte, las funciones correspondientes que 

visualizan en cada una de estas instituciones, lo que genera la concientización de los adultos mayores sobre la 

utilidad y roles de cada organismo a los cuales tienen acceso, más aun tratándose de la problemática de 

maltrato. La mayoría de los entrevistados señaló que debiese ser el Servicio Nacional del Adulto Mayor 

(SENAMA), quien efectivamente genere las instancias de Intervención para este grupo etáreo, por tratarse 

justamente de un servicio exclusivo para éstos que menciona como principal tarea, contribuir a mejorar la calidad 

de vida de las personas mayores del país. Además una importante cantidad de personas indica relevante la 
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involucrac1ón de los centros de salud y las municipalidades, por reconocerlas como redes cercanas y conocidas 

universalmente. Todo ello permite avalar que esta propuesta de intervención encuentre su génesis en las 

dependencias de la Institución ya señalada. 

•:• Toda vez que se propone algún bpo de intervención se debe tener en cuenta que tipo de 

profesionales serían los más idóneos, según sus características, para realizar las acciones concertadas en su 

elaboración. En razón de ello, la pregunta ¿Qué profesionales debieran realizar las Intervenciones 

orientadas a esta problemática? indca que los profesionales son que debieran hacerse cargo de ello son los 

trabajadores sociales y psicólogos, lo cual estaría muy relacionado al ámbito al cual debería estar ligada la 

intervención, de igual forma se da que coinciden las respuestas de los adultos mayores señalando la mayoria de 

ellos, que son los profesionales apropiados que debiesen intervenir el maltrato. Además, se destaca la confianza 

y respeto hacia ambos tipos de profesionales, pues la gente tiene la noción de que en ellos encontrarán apoyo 

para solucionar a sus problemas y una mayor sensibilización, que quizá otro tipo de profesional no sería capaz 

de otorgar, sintiéndose de alguna forma protegidos, ya que son profesiones que trabajan directamente con 

personas sobre todo en situaciones vulnerables como ésta. 

Tabulación y análisis d~estionario Profesiona~ 

Introducción: 

Para seleccionar a las personas que participaron en el presente instrumento, se utilizaron algunos 

medios de registros de diversas instituciones que trabajan con Ad.lltos Mayores, con la finalidad de contactar a 

los profesionales pertinentes, los cuales corresponden a: 

~ Registro de profesionales de la base de datos proporcionada por OIRS-SENAMA desde el 

Sistema de Gestión de Datos (SGD). 

~ Páginas Web de instituciones, ya sean públicas o privadas, que desarrollen labores 

relacionadas con el rango etáreo de adulto mayor 

~ Registro de los establecimientos públicos de atención de atenc1ón primaria - consultorios 

(CSU; CESFAM; CSR) de la región metropolitana2. 

A su vez se aplicaron ciertos criterios de inclusión, con la finalidad de delinear las caracteristicas 

necesarias que debían tener los participantes para la presente muestra: 

~ Profesionales que desempeñen labores en el área médica, psicológica y social. 

~ Profesionales que desempeñen labores con adultos mayores. 

~ Profesionales que deseen partictpar de la investigación. 

Aplicados los criterios de inclusión a los registros de las diferentes instituciones, se contactó de manera 

telefónica y vía mail a los profesionales para que respondieran un cuestionario construido en la página Web. 

www.e-encuesta.com, obteniendo finalmente un total de 30 profesionales que contestaron el instrumento, 

quienes son los que componen la muestra detallada a continuación: 

2Reg1Stro oblemdo en la Web de la SEREMI Metropolitana del M~ntSieno de Salud 
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Tabulación Cuestionario Profesionales 

1.- Datos Personales 

Mónica Charles AsiStente Social 
Caso 1 RojaS AsiStente Social Clínica y de 30 aflos CESFAM Ossandón La Rema. 

Comumdad 

Caso2 Natalia Becerra TécniCO Encargada Progama 
12 aflos Municipalidad de San Bernardo. Gutiérrez AcimniStrativa Adulto Mayor 

Caso3 
Marcela Vargas 

AsiStente Social 
Encargada Progama 

22 aflos Municipalidad de Estación Central Liza na Adulto Mayor 

Caso4 María Jose lbáñez 
Psicóloga Psicóloga 4 aflos CESFAM Dr. Salvador Allende G Rogacy 

CasoS 
Paula Martinez AsiStente Soc1al Asistente Social 14 aflos CESFAM Dr. Salvador Allende G Marin 

Caso6 
Tatiana Ahumada 

Asistente Soctal AsiStente Social 14 años CESFAM Dr Salvador Allende G Ruz 

Caso 7 Maria José Labarca 
Psicóloga PsiC61oga 7 años COSAM Huechuraba Plaza De Los Reyes 

CasoS K aria Maldonado Trabajadora Soc1al TrabaJadora Social 9años COSAM Huechuraba Roci"lguez 

Caso9 Evelyn Stegnann 
Psicóloga Psicóloga 1 año CESFAM Dr. Salvador Allende G Rivas 

Caso 10 Verómca Jordán Asistente social AsiStente Soc1al 6 aflos Cesfam Avendano Lo Prado. 

Caso 11 Carmen Glona Aststente Social AsiStente Soc1al 7 años Cesfam Isla de MatpO Vargas 

Caso 12 Paulette Trabajadora Social Trabajadora Social 6 aí\os CESFAM GranJa Sur 

Caso 13 Paola Psicóloga Psteóloga S años CESFAM GranJa Sur 

Caso 14 Daniel Jesus Soto Trabajador Social Asistente Social 3 años Cesram Colma Pena Coordinador 

Caso 1S Claudia Guzmán Asistente soc1al Jefa Progama Adulto 10 años Depto. Salud Buin Mayor 

Caso 16 Natalia López TrabaJadora Social TrabaJadora Social 2años COSAM QuiOCura 

Maria José Coordinadora 
Caso 17 Ahumada PsiCóloga Progama Salud 2 años CESFAM El Barrero 

GallegUtllos Mental 

Caso 18 Jacqueline Sánchez Psicóloga PsiC61oga 2 años CEFAM La Pmoo¡a 
MeJias 

Caso 19 
Manon Pulgar 

Psicóloga 
Coordinadora salud 

sanos CESFAM La Pu1COYa Norarnbuena mental 

Caso 20 Maureen Mena Psicóloga PsiCóloga 3afios CESFAM La Pincoya Ordóñez 

Caso 21 Valeska Vásquez TrabaJadora Soctal Encargada de sector 2 15 alias CESFAM El Barrero zuntga 

Rosa Ester N e ira Trabajadora social 
Caso 22 Valdivta TrabaJadora Social Progama Chile crece 1 año CESFAM El Barrero 

contigo 

Caso 23 
Elizabeth Quila leo 

TrabaJadora Sooal 
Traba¡adora Social 1 año CESFAM La Pincoya 

Paz sector verde 

Caso 24 
María José Canales 

TrabaJadora Social Trabajadora Social Baños CECOF Los libertadores 
Jaramillo 

Caso 2S Graciela Smith Solar Trabajadora Social TrabaJadora Soctal 16 aflos CESFAM La Pincoya 
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Caso 26 

Caso 27 

Caso 28 

Caso 29 

Caso30 
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Valeska Lobos Enfermera 
Jefa Progama de 7 meses CESFAM Gran¡a Sur Postrados 

Evelyn Jorquera Enfermera Enfermera 3años Cesfam cóndores de chile 

Paulina Soto PsiCóloga Psicóloga 2 aftos CECOF Los Libertadores Vásquez 

Máx1mo Caballero 
Traba¡adora Social Gestor Regtonal 

3 años SENAMA Astudillo Progama Vínculos 

Jennifer lsam1t 
Psicóloga y Encargada de OIRS 

15 atios SENAMA Asistente Social SENAMA 

Tabla N° 27: Oa1os Personales y laborales de profestonales 

2.· ¿Realiza usted algún tlpo de intervención a los adultos mayores que atiende por maltrato? 

[ Porcentaje 1 Respuestas 1 
Si (pase a la pregunta 2} 6667% 20 

No (pase a la pregunta 6) 30% 9 

Cuales (especifique) 70% 21 

1 Total 1 30 1 
Tabla N° 28: Pregunta 2 Cuestionario Profesionales 

Cuáles: 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

ll 

12 

13 

14 

15 

"Se realiza un Estudio de Família, Análisis con el Equipo del CESFAM, elaboración de un Plan de lnterver~eión . fortalec1m1ento de 
Redes Familiares y Sociales, Derivación Redes, Institucionalización s1 procede" 

·caso Social" 

"No me ha llegado ningún caso de Maltrato hasta la fecha de adulto Mayor que lo reconozca" 

"Si se sospecha se realiza seguirntento por la dupla psicosocial" 

"Porque Adultos Mayores con dificultades para idenbfiCar hechos de Maltrato y en casos de sospecha o pesqUisa durante 
entrevistas soc1ales son derivados al Progama de salud mental para intervenc16n psicosociar 

"PSJCo!eraplél 1ndnlidual. pSICOterapia gupal psicoeducaci6n" 

• A nivel rc.ntliar: 

Finalizar con la dinámica abuSIVa cuando la Vloler~e1a es intrafamihar 
Revalorar el aporte de las personas adultas mayores dentro de la VIda y economla del hogar 
Generar los mecanismos para que las personas adultas mayores se s1enlan utiles y con la posibilidad de opinar y deadir en 
acuerdos familiares 
Crear un ambiente que brinde afecto. respeto y constituya un real soporte para el adulto mayor, especialmente para aquellos que 
t1enen algún grado de discapacidad. 
A mvel soc1al y/o comunitario 
Fomentar su integrac16n en espacios comumtarios recreativos y/o educativos 
Conexión con redes de apoyo social y/o Institucional 
A nivel legal: 
Realización de demandas de violencia intrarc.n11tar • 

"EntreviSta, Vista Domiclliana Integral, Plan de lnterveoc1ón (trabajo con fanrlia, denuncia a tribunaij" 

"Pesqutsamos caos de maltrato para clenvar a la oficina del Adulto Mayor" 

"Atención social, onentaa6n prevtSional. v1srtas domicd1ar1as, interver~eión en criSis, seguimiento de casos de alto riesgo" 

"Vinculación de redes" 

"Prrncípalmen1e referidas a intervenciones familiares de a cada uno de los adultos mayores· 

·contención, intervención en crisis, intervenciÓn familiar, orientación en el aspecto legal, acompañamiento en proceso de 
denuncia. derivación aststida en caso de ser necesario" 

"Er~Cargada del progama postrado y ejecUCión de interver~erones famrliares con Adultos Mayores· 

"SI se pesqursa algún caso se realtza seguimiento denvaclón a la red cornunar 
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16 "Intervención Ps~eosociar 

17 ·se realiza una evaluación psicosocial, ¡unto a una visita dom1c1hana, con la finalidad de establecer el ntvel de nesgo del pac1ente 
Posteriormente se traba¡a con la red para llevar a cabo el plan de mtervenc1ón elaborado" 

18 ·Acogida , Oríentac16n legal, lntervenc~ón F11n1har: VIStta DomiCilio, DeriVaciOnes· 

19 "Se reaiJZa una mtervención en conjunto con AsiStentes Social. de manera de abordar caso en forma integal. La mtervenctón 
puede inclwr tratamtento psicológico 1nátvidual, fcrn11tar o denvacion en red' 

20 "Atención de vlctinas, asesorla y segwm1ento a situaciones de Abuso, Maltrato y V10lenc1a hac1a las personas mayores· 

21 "Contención y orientación· 

Tabla N° 29: TtpOS de Intervención Profestonal 

3.· En su proceso de intervención ¿qué fases o etapas identifica? (puede elegir más de una 

opción). 

1 Porcentaje 1 Respuestas 1 
Díagnóstlco/EstudtO 90,91% 20 

Programación/PianifiCaaón 77.27% 17 

Ejecución 68,18% 15 

Evaluación 63,64% 14 

Sistemalizac1on 22.73% 5 

Ninguna 9,09% 2 

1 Total 122 1 
Tabla N° 30: Pregunta 3 Cuestionano Profesionales 

4.· ¿Qué tipo de elemento(s) teórico(s) utiliza en sus intervenciones? (puede elegir más de una 

opción). 

1 Porcentaje 1 Respuestas 
1 

lntervenctón en cnsis (Modelo de criSis). 70,8JOk 17 

Teoria de Sistema (Modelo sistémico) 87,5% 21 

Resolución de Confticto 62,5% 15 

Modelo PsiCOSOCiéll o de Dlélgnóstlco. 54,17% 13 

ModtficaciÓil de la Conducta 16,67% 4 

Modelo Ecológico 20,8JOk 5 

Modelo Funcional 4,17% 1 

Otro (por favor. especifique) 12,5% 3 

1 Total 1 24 1 
Tabla N° 31: Pregunta 4 Cuestionano Profes~onales 

Otro: 

1 

2 

Terapia Narrabva en la reparactón de la Violencia 

SoctOCOntruccionista. Porque Me Interesa utilizar en la practJca este modelo debido a que conSidero que te permtte 
renexionar en tomo a átversas temáticas desde su propia expenencia. 

Tabla N° 32: Tipos de elemento teóricos en las Intervenciones Profesionales 
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5.- ¿Qué tipo de instrumentos utiliza en sus intervenciones? (puede elegir más de una opción). 

1 Porcentaje 1 Respuestas 1 
Entrevista. 95,83% 23 

Visita Domtciharia 87,5% 21 

Ecomapa 16,67% 4 

Genograma. 75% 18 

Otro {por favor, especifique) 16,67% 4 

1 Total 1 24 1 
Tabla N° 33: Pregunta 5 Cuesbonano ProfeSionales 

Otro 

1 Ninguna 

2 CitaciÓn a núcleo familiar 

3 Porque Es relevante la vis1ta domicll1a11a porque se loga Intervenir o incorporar a la familia y que la mayorla de los sujetos sean 
escachados y planteen su punto de vista en relación a la problemática y puedan buscar las estrateg¡as de cambio 

4 CoordmaciOileS con Redes Sociales (PubliCas y Privadas) 

Tabla No 34: Tipos de instrumentos utiliZados en las Intervenciones Profesionales 

6.- ¿Cree usted que es necesario crear una intervención que aborde el maltrato en adultos 

mayores? 

11 Porcentaje 1 Respuestas 1 

1 Si 1100% 30 

o : ~:~ : :.7% 17 

1( Total 130 1 
Tabla N° 35: Pregunta 6 Cuestionarlo Profesionales 

PorQué 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Porque generalmente es un tema oculto al interior de la farmha, transversal y los recursos disponibles son InSufiCientes. Además 
debe ser un trabaJO lntersectorial. con polilicas daras. 

Los funcionarios que detectamos sítuadones de maltrato a un adulto mayor, debemos derivar a carabmeros, mvestigac1ones o 
juzgados de familia, en donde en vanas oportunidades no acogen al afectado lramttándolo o derechamente negando su 
intervención llegando 1ncluso en m1 caso a volver a denvar al adulto mayor con una copia de la ley de maltrato distando que son 
ellos los únicos facultados para actuar en estos casos. 

La problemática va en aumento 

Hay que hacerla viSible Solamente hace un año que la Ley de VJF incorporó el tema del A Mayor 

Los A.M. no identifiCan el abuso patrimonial del que son vlctinas, como una forma de maltrato 

Para tener lineamientos sobre el manejo de estos casos 

Porque es mportante nonnar criterios de lntetVención que onéntenlas acciOnes en el Trabajo con el Maltrato en Adultos Mayores 

Si porque debido a que en la actualidad no existe Gula Cllmca referente a las intervenciones enfocadas al Adulto Mayor en el 
ámbito del maltrato 

Porque es necesano siStematizar el trabajo que se hace con los adultos mayores desde las diferentes 1nstane1as de intervención 

Porque La dependencia (econ<xmca. ernoc1onal y fiSica) hace que muchas víctmas de maltrato no delaten a su Vlctinariola. Esto 
las convierte en blancos perfectos para toda fonna de abuso. Por otra parte, muchas personas de la tercera edad sienten temor a 
sufrir daños mayores si acusan a su agesor. 
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12 

13 

14 

15 

16 

17 
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Este temor no es infundado. Los ancianos se encuentran en muchas ocasiones en situaciones de aislamiento e indefenstón y. a 
menudo. la persona maltratante es un familtar cercano. 

Estos factores inftuyen directamente en su calidad de vida y, especialmente en su autoestina Por otra parte. la soledad y el 
aislamtento consbtuyen uno de los mayores miedos de este gupo etáreo, lo que puede llevarlos a aceptar conáiCiones 
absolutamente m¡ustas e indignas para ellos 

En virtud a lo anterior, es mprescindible que estos adultos se encuentren conectados con las redes soctales con la finafidad de 
promover su integae~on . parbc¡pación y protección 

Ya que es una temática que está muy oculta y pocas veces es percibida como maltrato por lo que el riesgo y la vulnerabilidad en 
la cual se encuentran los adultos mayores aumenta. Además st es que extste alguna referencia ministerial, corno Gula Clinica, 
hacta esta temática es de muy poco conocimiento y aplicactón 

Por abandono familiar, abandono social y abandono insbtuctonal 

Pnnc1palmente porque se encuentran desvalidos y sin redes de apoyo, en esta etapa de su vida 

Si bien es cierto, nuestra 1nsbtuctón trabaJa con adultos mayores, nuestra intervencton se enfoca al área de tratamiento y 
vtnculacton de redes. visualizando factores de nesgo y protección, como también los recursos que posee la familia Pero esta 
intervención la llevamos a cabo en cada una de nuestras Intervenciones, no poseemos 1ntervenctón enfocada en el área de adulto 
mayor Por lo que se hace necesario un mejor manejo de la problemática pero a nivel institucional 

Tabla N" 36: Porque la creación de una lntervenoón 

7.- En relación a la creación de una intervención para adultos mayores maltratados de la Región 
Metropolitana, ¿qué fases debiera contener dicha intervención? (puede elegir más de una opción). 

1 Porcentaje 1 Respuestas 1 
Diagnóstico/Estudio. 93,33% 28 

Progamac16n/Piamficacl6n. 93,33% 28 

E¡ecución 93,33% 28 

Evolución 93,3JOfi, 28 

Sistematización 83,3JOfi, 25 

1 Total 130 1 
Tabla N° 37: Pregunta 7 Cuestionario Profesionales 

8.· En relación a la creación de una intervención para adultos mayores maltratados de la Región 
Metropolítana, ¿qué acciones debiera contener dicha intervención? (puede elegir más de una opción). 

1 Porcentaje 1 Respuestas 
1 

Coordinación de Redes (Salud. MuniciPio. 100% 30 Justicia, etc.). 

Denvación a otras instítuctones. 90% 27 

Trabajo con familia. 100% 30 

Trabajo con el entorno 80% 24 

Onentación Legal 90% 27 

Otro (por favor, especifique) 10% 3 

Total 30 

Tabla N° 38: Pregunta 8 Cuestionano Profesionales 

Otros 

1 

2 

4 

Trabajo con el1ntersector 

Desde el área ¡uótetal, mayor coordinaciÓn y más redes de apoyo para los que están abandonados 

Afn¡o PsiCOSOCtal para la famiha 

Tabla N° 39: Acciones contenidas en la lnlelvenctón Profesional 

{ 11pltuw ( Taó .. fa(t¡)n )' rulft.ns iÚ' {os J').;t(l..t 

\t mrtW•to de lfltu/i¡ 1ra6.yo ~·,,, 1-1f '01 1 

112 



"Uua propuuta iÚ inurvcnáón pslCc•soC1a( pam atfufto.l tiW)'L)I'IJS maftrat.-ufos ác fa 
rJ?.~tJIOn !•tt:trvp¡,fitarw 

9.- ¿A qué ámbito debieran estar ligadas estas acciones? (puede elegir más de una opción). 

1 Porcentaje 1 Respuestas 1 
PSICOlógiCO 93,33"A. 28 

Soc1al. 93,33% 28 

Médico 50% 15 

Otro (por favor, especifique) 23,33"/o 6 

11 Total 130 1 

Tabla N° 40: Pregunta 9 Cuesbonano ProfeSionales 

Otro 

1 Biopsicosocial 

2 810pStCOSOCial 

3 Legales 

4 Todos los funcionarios que trabajan en las Instituciones 

5 Legal 

6 Todos están relacionados 

Tabla N° 41 : Ambito de hgadas a la Intervención. 

10.- En relación a la creación de una de intervención para adultos mayores maltratados de la 
Región Metropolitana, ¿qué niveles de actuación debería considerar ésta? (puede elegir más de una 
opción). 

1 Porcentaje 1 Respuestas 1 
PrOITlOCión. 93,33".4 28 

Prevenc1ón. 90% 27 

Tratam1ento. 96,67% 29 

Rehabilitación 76,67% 23 

Cuidados Paliativos. 63,33"A. 19 

1 Total 130 1 
Tabla N° 42: Pregunta 10 Cuestionario Profesionales 

11.- En relación a la creación de una de intervención para adultos mayores maltratados de la 
Región Metropolitana, ¿qué niveles de intervención deberla considerar esta? (puede elegir más de una 
opción). 

Caso. 

Familia 

Grupo 

Comunidad. 

1 Porcentaje 1 Respuestas 1 
96.67% 29 

100% 30 
56,67% 17 

80% 24 

1 Total 130 1 
Tabla N° 43: Pregunta 11 Cuestionario Profesionales 
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12.- ¿Qué instituciones debieran estar a cargo de generar las intervenciones orientadas a esta 
problemática? (puede elegir más de una opción). 

1 Porcentaje 1 Respuestas 1 
Consultorio. 56,67% 17 

Mumcipalidad. 60% 18 

Organizaciones Comunitarias 23,33% 7 

ServiCIO Nae~onal Del Adulto Mayor 100% 30 (SENAMA) 

Organizaciones No Gubernamentales 16,67% 5 (ONG) 

Otro (por favor, especifique) 13,33% 4 

[ Total ! 30 1 
Tabla N° 44: Pregunta 12 Cuesbonano Profesionales 

otros: 

1 Deberla elaborarse una polltica pública centralizada en el SENAMA, con un trabajo lntersectorlal de todos los 
actores SOCiales Indicados 

2 Tribunales de familia 

3 COSAM 

4 Senama debe liderar y coordmar esa red de atenc16n e intervención de vtcbmas de maltrato 

Tabla N° 45: Instituciones a cargo de las Intervenciones. 

13.- ¿Qué profesionales debieran realizar las intervenciones orientadas a esta problemática? 
{puede elegir más de una opción). 

1 Porcentaje 1 Respuestas 1 
Asistentes Sociales 93,33% 28 

PSICólogos 93,33% 28 

Enfermeras' os 80% 24 

Educadores Sociales 40% 12 

Abogados 33,33% 10 

Otro (por favor. especifique) 60% 18 

1 Total 130 1 
Tabla N° 46: Pregunta 13 Cuestionario Profesionales 

otro: 

1 

2 

3 

4 

S 

6 

7 

8 

9 

10 

Un Equ1po Multiprofesional 

Equipo Mulbdlsclplmano 

Equipo Multidiscipfinar1o 

Terapeutas OcupaciOnales, Médicos 

T erapeula ocupacional 

Equipo multidiscíplinario de acuerdo a las necesidades requeodas 

Todos los equipos que trabajen en tomo al tema tanto profesionales como técnicos 

Médicos, kinesiólogos, nutnciomstas 

Médicos 

todos los func1onanos de un centro de salud 
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12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 
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MédiCO 

Médicos 

EquipO integal de profesionales, sociólogos, ktnestólogos 

Momtoras 

médicos, kinesiólogos, para rehabilitaciones médicas., o ktnésicas 

Terapeutas Famthares 

Terapeutas Ocupacionales, Geriatras 

Geriatras y medico famiHares 

Tabla N° 47: Profesionales a cargo de las intervenciones. 

14.- En relación a la actuación profesional, ésta debería tener un modelo de equipo profesional: 

1 Porcentaje 1 Respuestas 1 
Multidisciphnario (Varias disciplinas que 
aporta desde su espacio al tema en 24 80% 
cuestión) 

lnterdisciphnario (Varias diSciplinas, se 4 13,33% 
saca una parte puntuaQ. 

Transdisciplinario (Vanas disctplinas de 12 40% 
forma transversal) 

Ntnguno o 0% 

Otro (por favor, especifique) o 0% 

1 Total 130 1 
Tabla N° 48: Pregunta 14 Cuestionano Profestonales 

15.- En relación a la temática abordada en este cuestionario, ¿Tiene algún comentario o 

sugerencia? 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Outstera destacar la 1mportanaa de tncorporar al Poder Judictal en el tema con una mirada Psicosocial para facilitar 
las intervenciones 

Gestión de recursos, Rapidez y perbnencia. 

Es crucial generar un modelo de intervenctón integal para este !J'Upo, que incluya aspectos biológicos, fistcos, 
soctales, psicológiCos y espirituales del adulto mayor, asi como también aunar cntenos técnicos para la intervención. 

El tema es muy relevante en la actualidad, creo que falta mencionar la gan Importancia que tienen los 
TRIBUNALES DE FAMIUA en casos de VIF hacia adultos mayores, falta mayor compromiso en la gestión y por 
sobre todo empalia a la hora de resolver 

Excelente tnlciallva en traba¡ar el tema presentado Mi pnmer traba¡o como Asistente Social lo realice en un 
progama de Adultos Mayores y me interesa mucho el tema. 

Según mi optntón y en relación a la experiencia cllnica, puedo aportar que este bpo de srtuactones ocurre más 
habitualmente de lo que, muchas veces podemos percibir y de lo adecuado, sin embargo creo que con generar 
espacios como éste, se acorta la brecha y por ende, se van generando otro llpo de acctones en la cornumdad 

Es necesario destacar la inportancta de la Educación en la prevención y promociÓn del buen trato a nuestros 
adultos mayores, en muchas ocasiones existe un desconocimiento respecto de lo que se considera maltrato y por 
ello es responsabilidad de todos los agentes involucrados con esta población educar y problematizar los que 
sigmfica el maltrato y sus efectos tanto en la persona corno en su enlomo. 

El rol de SENAMA, ya que a la fecha no entrega onentactones claras de su función a los organismos públiCOS de 
salud. 

Conocer de cada 1nsbtuc1ón o sujetos encuestados las estrategtas en esta tntervenci6n además de las fortalezas y 
debilidades para la 1ntegacióo de los actores tnvolucrados conocer. además como la política públtca se aplica en 
cada lugar de trabajo y SI responde a la demanda 

Enfatizar en la idea de legislar frente a esta temática y crear pollticas y Progamas que velen por el cuidado y 
protección de los adultos mayores no solo en lo que se refiere a maltrato 
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12 

13 
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El presente fenómeno es inVISible y pocas veces tratado, investigado y estudiado en Chile, por lo que cualquier 
acc1ón al respecto será un gan aporte. No solo basta con la prevención. conc1entizac16n y prevencJón del Maltrato 
hac1a las personas mayores en todas las esferas de la SOCiedad, tllnbién hay que ir generando modelos y 
protocolos de acc1on e Intervención frente a las v~elimas de cualqUiera de los tipos de maltrato existentes en Ch1le 
hacia las personas mayores. 

QUisiera destacar la IITlpOrtanoa de Incorporar al Poder JudiCial en el tema con una m~rada PsiCOSOCial para faohtar 
las mtervenciones 

Gestión de recursos, Rapidez y pertinencia 

Es cruc1al generar un modelo de intervención mtegal para este ~upo, que incluya aspectos biOlógicos, flsicos, 
sociales, psicológiCos y esptntuales del adulto mayor. asl cano tanbién aunar criteriOS técnicos para la intervención. 

Tabla N° 49: Pregunta 15 Cuestionario Profesionales 

Análisis Cuantitativo del cuestionario de Profesionales 

Antes de dar paso al análisis de los datos obtenidos a través de la aplicación del instrumento 

"Cuestionario Profesionales", se hace necesario observar el proceso de contacto con los profesionales. PJ ser 

una encuesta creada en el sitio Wfb httpllwww.EHlncuesta.com, se contó con un link que fue enviado por correo 

electrónico a las personas que constituyen la muestra. En un primer momento, considerando que se tuvo acceso 

al registro de profesionales contenida en la base de datos de SENAMA, se procedió al envió del link, no 

obteniendo el resultado esperado, por lo que se decidió a visitar las páginas Wfb de municipios con la finalidad 

de llegar a los encargados del programa de adulto mayor existente en cada comuna, acción de la cual no se 

obtuvieron mayores resultados. Finalmente, como plan de contingencia se recurrió al listado de Centros de 

atención primaria que maneja la SEREMI Metropolitana de Salud, luego del respectivo contacto telefónico con los 

profesionales pertenecientes a los diversos programas que presentasen algún nexo con la temática de maltrato 

hacia los adultos mayores, acción que two como fin solicitar su participación en el estudo, se procedió al envio 

del instrumento, repitiendo el proceso antes señalado. 

Los profesionales tuvieron acceso a la encuesta en un periodo de dos semanas, periodo en que solo la 

respondieron 30 personas quienes finalmente componen la presente muestra 

1.- Antecedentes de los profesionales: 

A continuación se exhibirán gráficos que reflejan antecedentes laborales y profesionales de los sujetos 

integrantes de la muestra a los cuales se les aplico el "Cuestionarios Profesionales", con la finalidad de desglosar 

la información, que a consideración del equipo investigativo resulta relevante: 

Profesión de los Participantes 

• Asistente Social a Psicologo (a) 

Enfermera (o) Tecnico Administrativo 

~ Psicologo (a) y Asistente Social 

Gráfico ~ 1: ProtesTan Partic1pa0tes 
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Instituciones de Desempeño Laboral 

• Instituciones 

6,7% - 6,7% - -6,7% - 10,0% -· J,3% 

Gráfico NO 2: Instituciones de Desempeño Laboral Profesionales. 

Funciones desempeñadas por los 
participantes 

Encargadas de 
Pogramaso 

Departamentos 

Cargos de los Profesionales 

Asistentes 
Sociales 

Psicologos (as) Enfermera (o) 

Gráfico NO 3: Funcrones desempeñadas por los participantes 

11.- Análisis de las preguntas de opinión contenidas en "Cuestionario Profesionales" 

7 

Este punto corresponde al análisis detallado de cada una de las respuestas entregadas por los 

profesionales encuestados en relación a las preguntas fijadas en el instrumento de recolección de datos. 

Es pertinente aclarar que: 

../ En las preguntas N° 1; 3; 4; 7; 8; 11; 12; 13, a los participantes se les da la libertad de validar 

alternativas que fueron consideradas en la postulación del cuestionano . 

../ En la pregunta t-r 5; se le solicita a los encuestados fundamentar la alternativa que 

seleccionaron . 

../ En la pregunta N° 14, se le da el espacio para sugerir y emitir comentarios respecto a la 

temática planteada en el cuestionano que respondieron. 

Para poder analizar de forma cuantitativa las preguntas ya señaladas, se agruparon las álferentes 

respuestas en categorlas que permitieran englobar cada una de las justificaciones, fundamentaciones, 
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comentarios y sugerencias, cuestión que permitió alcanzar un anatisis acabado de los aspectos específicos que 

abordaban dlchas preguntas. 

Luego de la aclaración anterior, se da paso al análisis de las respuestas obtenidas de los distintos 

profesionales participantes de este estudlo: 

•!• Pregunta N° 2: 

¿Realiza usted algún tipo de intervención a los adultos mayores que atiende por 
maltrato? 

Si no no responde 

3% 

GrcUico N" 4: RealiZación de Intervención por parte de los Profes100ales 

En relación a las respuestas de los profesionales se puede observar que el 67%, equivalente a 20 

personas de la muestra, respondieron que sí realiza algún tipo de intervención, existiendo un profesional que no 

respondió esta pregunta, dejando a 9 profesionales (30%) que no realiza ningún tipo de intervención. 

Dentro de la misma pregunta existe un ítem sobre la especifiCaCión de cómo llevan a cabo los 

profesionales sus mtervenciones, la cual fue contestada por 21 sujetos. En su totalidad, éstos indican realizar 

varias acciones las cuales no son detalladas mayormente. Por otra parte, se visualiza que parte importante de la 

muestra tiende a confundr aspectos propiamente tal de intervención con técnicas e instrumentos que se utilizan 

dentro de las mismas. En el siguiente grafico se detallan las intervenciones mencionadas por los profesionales: 

Tipo de Intervención 

38,09% • J~ Intervención 

1 1 23 SOOA. 28,57% 

9,52~4,28% 1' ' • 1 ··¡ - 19,04" 

·o··· .· 
~~" ~· <}' 

"'""{; :§> ~~ .,, ,_.... ~ 

«_0 

Gráfico N" 5: T1po de intervenciÓn realizada por profesiOnales 

Con el más alto porcentaje se presenta como tipos de intervención, el trabajo con familia y la 

derivación, correspondientes al 38,09% cada una, en segundo lugar se encuentra la orientación legal con un 

28,57% y luego el seguimiento con un 23,80%. En menores cifras se sitúa la intervención psicosocial, el 

fortalecimiento de redes y el trabajo interdisciplinario. 
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En su proc:uo 1M lntervenciOn ¿que fases o etapas Identifica? (puede elegir más de un• opcl6n) 

90,91% • Etapa o Fases de Intervención 

1 771,27% 681.18% 63l..... 22,73% 

/ -- - :- - 11_ 9,09% 13,64% . ../ 
Gráfico N" 6: Fases Reconocidas por Profesionales 

o o .S 

En esta pregunta se observa que la mayoría de los profesionales usan las primeras cuatro etapas 

descritas, las cuales corresponden a; Diagnóstico con un 90.91 % que equivale a 20 personas; Programación 

con un 77,27% igual a 17 personas; Ejecución, con un 68,18% equivalente a 15 personas y finalmente 

Evaluación, con un 63,64% que serían 14 profesionales. 

•:• Pregunta 4: 

¿Qué tipo de elemento(s) teórico(s) utiliza en sus intervenciones? (puede elegir 
más de una opción) 

87,5% 
• Elementos Teóricos 

10,83% 

16 67% 20,83% 

il -1 

Gráfico N" 7: Elementos Teóricos de las Intervenciones 

4,17% - 12,5% . ./ 

En la pregunta tres, destacan principalmente cuatro teorías con los porcentajes más altos, utilizadas 

por los profesionales; Teoría de Sistema con un 87,5% equivalente a 21 personas; Intervención en crisis con el 

70,83% del total, correspondiente a 17 sujetos; Resolución de Conflictos igual a un 62,5% que serian 15 

profesionales del total y el Modelo Psicosocia/ con un 54,17% qJe equivale a 13 participantes. Dentro de los 

profesionales que respondieron a la opción •otros•, se indican dos teorías que utilizarían, las cuales son Terapia 

Narrativa en la reparación de la Violencia y teoria Socío-construccionista. 
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•:• Pregunta 5: 

¿Qué tipo de instrumentos utiliza en sus intervenciones? (puede elegir más de 
una opción) 

Entrevista Visita 
Domiciliaria 

• Instrumentos 

Ecomapa Genograma 

Gráfico N" 8: Instrumentos ublizados en las IntervenciOnes 

Otro 

En el gráfico se puede observar que los tres más altos porcentajes corresponden al uso de la 

Entrevista, con un 95,83% que equivale a 23 personas, Visita domiciliaria con un 87,5% que respondieron 21 

profesionales del total y al Genograma, con un 75% igual a 18 sujetos de la muestra. 

•:• Pregunta 6: 

¿Cree usted que es necesario crear una intervención que aborde el maltrato en 
adultos mayores? ¿Por qué? 

O% ___. si No 

Gráfico N" 9: Creac1ón de Intervención para el Maltrato de Aduttos Mayores 

En esta pregunta, la totalidad del 1 00% responde que considera necesario la creación de una 

intervención sobre el maltrato, el 56,67% correspondiente a 17 profesionales, fundamenta su respuesta 

expresado en el siguiente gráfico: 
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Porqué la creacion de una intervencion 
para tratar el maltrato 

• Justificacion de Intervención 

76,47% 

5,8% 11,76% 5,8% 11,76% -- - ---
Carencia de Aumento del Enexistente red Mejoras en la Aumento del 

Sitematización Maltrato en de apoyo para calidad de vida envejecimiento 
Adultos Adultos de Adultos en la población 
Mayores Mayores Mayores 

Gráfico N" 10: Porqué de la creaciÓn de lnteNenciÓn para el maltrato en Adultos Mayores 

Así, del porcentaje de profesionales que argumentó por que debe crearse una mtervención en maltrato, 

se visualiza con un mayor porcentaje la carencia de sistematización respecto a una intervención global la cual 

alcanza un 76,47% que equivale a 13 personas de la muestra. Resulta relevante para los participantes de la 

investigación la inexistencia de redes de apoyo y el aumento del envejecimiento de la población, ambos con un 

11,76% correspondiente a 2 personas por categoría. Rnalmente, aparecen dos factores porcentualmente 

menores, representados cada uno con un 5,8% de opinión relativos a la necesidad de mejorar la calidad de vida 

de los adultos mayores y al aumento de maltrato hacia este grupo etáreo. 

•:• Pregunta 6: 

En relación a la creación de una intervención para adultos mayores 
maltratados de la Región Metropolitana, ¿qué fases debiera 

contener dicha intervención? (puede elegir más de una opción) 

• Fases Intervención 

93,33% 93,33% 93,33% 93,33% 

20% 

11_7 

Gráfico N" 11: Fases de lnten~enoones 

En este apartado, se puede apreciar que los profesionales participes de este estudio, indicaron la 

necesidad de incluir en la intervención las cuatro etapas del ciclo tecnológico, postuladas por Nidia Aylwin, 

correspondientes a Diagnóstico, Programación, Ejecución y Evaluación presentando cada una de ellas un 

93,33%, equivalente a 28 personas del total de la muestra. Un porcentaje no menor, de un 83,33°AI piensa que 

también es Importante utilizar la sistematización como etapa de intervención, pese a que en la pregunta número 

2, sólo el 22,73% habrta Indicado que utilizaba esta fase en sus intervenciones, lo cual muestra que los 
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profesionales poseen un claro conocimiento teórico de la definición de la etapa y que reconocen la necesidad de 

desarrollar un proceso de intervención más integral. 

•!• Pregunta N° 7: 

En relación a la creación de una intervención para adultos mayores maltratados 
de la Reglón Metropolitana, ¿qué acciones debiera contener dicha intervención? 

(puede elegir más de una opción) 

• Acciones 

90% 
80% 

Gráfico tf' 12: Acciones para la Intervención en maltrato de Adulto Mayor 

10% 

__ • _ _7 

o o-s 

De la pregunta número 7 se obtiene que los participantes de la presente investigación se inclinan en su 

totalidad por las acciones profesionales que dcen relación con la coordinación de redes y el trabajo familiar, 

traduciéndose ello en un 100°Al equivalente a los 30 participantes de la muestra. Otra importante mayoría de un 

90% -27 personas- señala que se debe realizar derivación a otras instituciones asf como también orientar 

legalmente a los adultos mayores. Finalmente, el 80% -24 sujetos- cree que es relevante trabajar con el entorno 

cercano de las personas vulneradas. 

•!• Pregunta N° 8: 

¿a qué ámbito debieran estar liogadas estas acciones? (puede 
elegir mas de una) 

• Ambito 

Psicológico Social Médico Otro 

Gráfico tf' 13: Jlrnbito de Acción 

Según lo que se puede apreciar en el gráfico de la pregunta número 8, la mayor! a de los profesionales 

respondió que la intervención de maltrato debiese estar ligada al ámbito psicológico y social, ambas con un 
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93,33% igual a 28 personas. Por otra parte el aspecto médico no resulta menor, debido a que porcentualmente 

se expresa en un 50% lo que se traduce en 15 sujetos de la muestra. 

•!• Pregunta No 9: 

En relación a la creación de una de intervención para adultos mayores maltratados de 
la Región Metropolitana, ¿qué niveles de actuación debería considerar ésta? (puede 

elegir más de una opción) 

Gráfico ND 14: Niveles de Actuación 

Del gráfico presentado con anticipación, se desprende que los individuos a los cuales se les aplicó el 

·cuestionario Profesionales" en un 96,67% reconocen que el tratamiento es el principal nivel de actuación 

profesional que debiese insertarse en una posible intervención, lo sigue con un 93,33% la promoción equivalente 

a 28 personas de la muestra, luego con un 90% aparece el nivel de prevención, la rehabilitación con un 76,67% y 

los cuidados paliativos con un porcentaje no menos importante de 63,33%. Cabe señalar, que de la observación 

de estos resultados ese puede concluir que la mayoría de los niveles de actuación alcanzaron niveles elevados 

de selección, lo que demuestra que los profesionales consideran importante incluir todos ellos en una 

problemática social compleja como lo es el maltrato hacia las personas mayores, la que realmente necesita ser 

abordada holisticamente. 

•!• Pregunta N° 10: 

En relación a la creación de una de intervención para adultos mayores maltratados de 
la Región Metropolitana, ¿qué niveles de intervención deberla considerar esta? (puede 

elegir más de una opción) 

• Niveles de Intervención 

Caso Familia Grupo Comunidad 

Gráfico ND 15: NiVeles de lnte1Venc16n 

t apftufo ( ·(u6ut:ICion )' lmiflsu ck /Os J'..Jtru 
,,.,,nnJito4 Cfflufotfrulía.JO ~.J•'IIlf .:011 

12.3 



'Lna propuuta dt mUr(lcunón psimsooa( pam aáufto.s uu1yoru maftrataáos ác fa 
fl<~!]tórl 31c~l ropc1fitatw" 

Referente a este gráfico, el 100% de la muestra considera que el nivel de intervención profesional más 
importante para la creación de una intervención es el familiar, seguido del nivel de caso que representa el 
96,67% correspondiente a 29 personas y luego el de comunidad con un 80% de selección. Cabe señalar que 
sólo un 56,67% piensa que es necesario integrar el nivel de grupo en la creación de dcha intervención. 

•!· Pregunta W 11: 

¿Qué instituciones debieran estar a cargo de generar las Intervenciones orientadas a esta 
problemática? (puede elegir más de una opción) 

• Instituciones 

16,67% 13,33% 

·~ ._7 

Gráfico tr 16: Instituciones a cargo de las TntetVenciones 

En el grafico exhibido se destacan tres opciones con los mayores porcentajes. La opción que alcanza 

mayor adhesión, con un 100% señala que debe ser SENAMA el encargado de generar las instancias de 

intervención orientadas al maltrato en adultos mayores, seguida ésta por la acción de los municipios con un 60% 

y, por último, los consultorios con un alcance de 56,67%. Obteniendo de este modo menos trascendencia las 

opciones ligadas a ONG y Organizaciones Comunitarias. 

•!• Pregunta N° 12 

¿Qué profesionales debieran reallur las Intervenciones orientadas a esta problemática? (puede elegir 
mb de una opción) 

Profesio ... 

Gráfico N" 17: Profesionales a cargo de las lntervenctones 

o 
o..S. 

En esta pregunta, los participantes señalan en su mayoria que deben ser los asistentes sociales y 

psicólogos con un 93,33% quienes debiesen ser los profesionales adecuados para intervenir en la problemática 
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del maltrato hacia los adultos mayores. Seguido de este resultado, se encuentra con un 80% los enfermeros(as) 

y con un 60% otros profesionales, los cuales se detallan en el siguiente gráfico: 

Profesionales Encargados de La 
Intervenciones 

• Profesionales Encargados de La Intervenciones 

11,1% -· .7 
Gráfico N" 18: otros Profesionales a cargo de las Intervenciones 

En este apartado, se identifica que el 50% de los sujetos de la muestra piensan que también los 

médicos son profesionales idóneos para ejecutar intervenciones evocadas al maltrato de personas mayores, así 

como también los terapeutas ocupacionales, los cuales registran una opinión que asciende al 16,6%. Resulta 

curioso que el equipo multisectoríal alcance una cifra de 38,9% en base a la opinión de los profesionales. 

•!· Pregunta N° 13: 

En relación a la actuación profesional, ésta deberla tener un modelo de equipo profesional: 

• Tipo de Equipo ... 

Gráfico N" 19: Tipo de Modelos de Equipo Profeilonales 

o 
o~ 

La pregunta número 13 arroja que el 80% de los sujetos encuestados piensa que debe existir un 

equipo profesional muldisciplinarío para intervenir en situaciones de maltrato hacia los adultos mayores, seguido 

de un 40% que se inclina por el trabajo de un equipo más bien transdiciplinarío, observándose un menor 

porcentaje en lo que respecta a equipos interdisciplinarío, con un 13,33%. 
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En relación a la tematica abordada en este cuestionario, ¿tiene algun 
comentarlo o sugerencia? 

ln<.ori)O(aclón <1~1 Poder Ju<llcl"' •la 
lnterwnc.ión 

Re.hzar lntl!r~ndcln•Stntesral<t< Me¡or..,...nto <le SENAMA re¡pecto 
en•lm.oltr•ID •lrnottr.w 

Gráfico NO 20: Comentarios o Sugerencias. 

Del total de 30 entrevistados, 11 de ellos, correspondientes al 36,7% respondieron esta última 

pregunta, en la cual sugirieron en un 45,45% que se deben realizar intervenciones integrales respecto al maltrato 

hacia el adulto mayor, en un 27,27% que estas intervenciones deben incorporar al poder judicial en sus acciones 

y en un 9,09% que se debe mejorar la orientación de SENAMA respecto al maltrato sufrido por las personas 

mayores. 
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En el presente capttulo se dará cuenta de las conclusiones y aportes derivados de la presente investigación, la 

cual contiene: 

- Conclusiones 

Adulto Mayor y Maltrato 

Profesionales y Maltrato 

Senama y maltrato hacia adultos mayores: 

Otras instituciones y maltrato: 

Trabajo Social y Maltrato 
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Conclusiones 

Al momento de exponer las conclusiones nacientes del proceso investigativo del Seminario de Titulo 

"Una Propuesta De Intervención Psicosocia/ Para Adultos Mayores Maltratados De La Región Metropolitana· se 

hace pertinente analizar por separado a los distintos involucrados que convergen en relación al problema social y 

de investigación, de los que destacan: 

Adulto Mayor y Maltrato 

Según lo observado durante las entrevistas abiertas en las cuales se aplicó el instrumento de 

recolección de datos cualitativos a los adultos mayores y a lo obtenido de este proceso, se pudo dilucidar QUe 

existe un evidente estancamiento en relación a darle una solución al maltrato de este grupo etáreo, esto debido, 

en una parte, a que en un número importante de adultos mayores no existe un real conocimiento de lo que 

involucra el maltrato como vulneración a sus derechos esenciales y por otra, se traduce en un proceso lento y 

doloroso , ya que por lo general, los agresores son familiares directos, lo que trae como consecuencia la 

pasividad de las personas mayores en afrontar esta problemática, dejando, en ocasiones, la decisión de 

consultar o pedr ayuda a terceras personas. 

Como consecuencia de lo anteriormente señalado, se puede visualizar un cierto grado de 

normalización respecto a este tema, tanto por parte de los propios adultos mayores como de la sociedad en 

general, fenómeno que se podría explicar desde el poco acceso o difusión que se tiene respecto a la información 

de las iniciativas en las cuales se aborda el maltrato y por sobre todo, al casi nulo conocimiento que se tiene 

respecto de lo que se entiende por maltrato y sus tipologías, ya que generalmente las personas mayores 

relacionan maltrato sólo con violencia fisica y no existe la noción de que existen otros tipos de vulneraciones, 

tales como la violencia psicológica, que abarca desde gritos hasta denigraciones y humillaciones hacia la 

persona, el abandono, al no existir la noción de los deberes de los hijos o familiares sobre el cuidado de los 

adultos mayores, o el abuso patrimonial, que generalmente se ejerce por la falta de capacidades cognitivas de 

los adultos mayores, beneficiándose de estas condiciones vulnerables para engañarlos y estafarlos. Por otra 

parte existe un desconocimiento del contenido de la ley 20.427, que Incorpora como delito el maltrato hacia las 

personas mayores, lo cual podría explicarse a la reciente modificación de ésta, por ende, a su escasa 

propagación también. 

Respecto a los sentimientos y emociones que involucra el maltrato, resulta importa señalar, que ex1ste 

de parte de los adultos mayores un evidente dolor y vergüenza a reconocer que los maltratadores son sus 

propios hijos o nietos, pues se espera que la familia sea un grupo protector y de apoyo. Es por esto que existe 

temor a realizar acciones para solucionar dicha problemática, ya que al tratarse de familiares directos, existe un 

sentimiento de traición hacia ésta o de miedo a quedarse sin ellos, pues el maltrato trae como consecuencias 

diversos efectos que dficultan la concientización de las situación que vivencian, como lo son la depresión, la 

baja autoestima, el deseo de muerte, la dependencia emocional y económica, el aislamiento SOCial, el miedo a la 

soledad, etcétera. 

En relación a uno de los condicionantes de las Situaciones de maltrato, se pudo observar que el 

escenario económico es uno de los principales factores gatillantes de estas situaciones, lo cual se da a nivel 

transversal en todo nivel socioeconómico, ya sea por la falta de recursos o por el abuso patrimonial ejercido 

hacia los adultos mayores, al usufructuar de los bienes materiales de éstos, circunstancia que se ve sostenida y 

agravada en el tiempo y en muchas ocasiones, debido a prá>lemas de drogodependencia y alcoholismo, 

principalmente dadas en los cuidadores o familiares drectos. 
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Considerando que este segmento de la población es uno de los grupos más vulnerables, en donde la 

mayoria experimenta dependencia, sobre todo emocional ejercida hacia sus miembros familiares, la cual se 

agudiza cuando el adulto mayor tiene algún grado de daño cognitivo, es que se hace necesario interionzar y 

concientizar, tanto a los adultos mayores como a la sociedad en general, que el maltrato es una vulneración de 

derecho en contra de las personas mayores. el cual tiene corno consecuencia el menoscabo y aislam1ento social 

en este segmento de la población. 

Pese a no manifestarse en un número importante de experiencias, es pertinente señalar que el maltrato 

en los adultos mayores puede ser la repetición y/o conbnuacion del círculo de violencia situada en las familias, 

existiendo un cambio de roles entre victima y agresor, donde los hijos pasan a ser los padres de sus propios 

padres y en ocasiones si fueron maltratados en su niñez, se convierten en agresores una vez adultos. También el 

ser agresor, puede responder al ejercicio de los roles parentales y a los lazos emocionales que se entablaron en 

el periodo de crianza de los hijos. 

Profesionales y Maltrato 

En base a lo observado en las entrevistas y en el contacto obtenido con los profesionales, se puede 

establecer que no se tiene un conocimiento especifico del problema social aqui tratado, debido principalmente a 

la falta de sistematización y de lineamientos claros en esta materia, ya que la única solución visualizada es la 

judicialización y derivación de casos, donde se traspasa la responsabilidad de las instituciones entre si, por lo 

que no existe un real tratamiento de los efectos a nivel psicológico, emocional y social, lo que da cuenta de que 

no se percibe a cabalidad los factores que detonan los áferentes tipos de maltrato hacia los adultos mayores. 

Como consecuencia de lo anterior, se visualiza la inexistencia de una entidad o profesional que se 

encargue de manera integral y real del maltrato hacia personas mayores, transformándose la red de salud en el 

principal ente que actúa en esta problemática. 

Otro punto importante que se pudo observar, es que en reiteradas ocasiones, eran los profesionales, 

quienes iniciaban los procesos de judicialización, sin considerar la autodetenninación de la persona mayor, para 

luego después desligarse de los casos, sin proceder a hacer una indagación más acuciosa de estas situaciones 

de maltrato, no comprobando a cabahdad el maltrato e¡erc1do hacia los adultos mayores, lo que generaba 

conflicto real y un quiebre en la familia. 

Finalmente es necesario mencionar, que existe una clara confusión en los profesionales referente a las 

acciones que se efectúan para intervenir en maltrato, con las técnicas e instrumentos que se aplican. 

SENAMA y Maltrato hacia Adultos Mayores: 

El Servicio Nacional del Adulto Mayor se constituye como un organismo que "velará por la plena 

integración del adulto mayor a la sociedad, su protección ante el abandono e indigencia, y el ejercicio de los 

derechos que la Constitución de la República y las leyes le reconocen"~, por lo que dirige su ejercicio a la 

"promoción de los derechos garantizab/es y exigibles de las personas mayores y la generación de un sistema de 

protección social". Así, dentro de sus funciones que se relacionan con la problemática del maltrato hacia los 

sujetos de atención que le corresponden, se pueden encontrar iniciativas tendentes a: Estuáar para diagnosticar 

y proponer al Presidente de la República las politicas, planes y programas que deban efectuarse a favor a 

contribuir a la solución de los problemas del adulto mayor, velar por su cumplimiento y evaluar su ejecución; 

Incentivar la participación del sector privado en la atención y solución de las necesidades y problemas dertvados 

del proceso de envejecimiento; Estimular la coordmaaón del sector privado con el sector ~ico en todas las 
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acciones que tengan relación con mejorar la calidad de VIda del adulto mayor; Y finalmente, realizar, de forma 

propia o a través de terceros, estudios que tengan por objeto mantener un permanente diagnóstico sobre la 

diversidad de situaciones que caractericen al adulto mayor. 

SENAMA, ejerce sus competencias en distintas áreas de trabaJO con el fin de ·proponer políticas 

destinadas a lograr la integración familiar y social efectiva del adulto mayor y la solución de los problemas que lo 

afectan·, respecto al maltrato hacia las personas mayores destaca principalmente la referida a la prevención, a 

través de la que se desarrollan estrategias que intentan evitar que las situaciones de maltrato que vulneran los 

derechos de los adultos mayores se agraven a parbr de la inexistencia de instancias que aporten conocimiento 

respecto de cómo actuar frente a este tipo de acontecimientos, de esta derivan el Servicio Fono-Mayor 

(800.4000.35) y la unidad de SIAC (Sistema Integral de Atención Ciudadana) que ha implementado el programa 

piloto contra la violencia y el abuso al Adulto Mayor, medante el que se implementará una Red de Prevención y 

Protección del Maltrato a las Personas Mayores y cuya función será principalmente diseñar e implementar una 

estrategia regional de prevención, detección y atención del maltrato, las cuales contarán con información 

especifica obtenida de estudios e investigaciones que se implementen. 

Con todo lo precedentemente mencionado este Servicio busca alcanzar la meta de lograr un cambio 

cultural en toda la población que signifique un mejor trato y valoración de los Adultos Mayores en nuestra 

sociedad, lo que implica una percepción distinta sobre el envejecimiento y alcanzar mejores niveles en la calidad 

de vida para todos los Adultos Mayores. 

Ahora bien, teniendo presente lo capturado durante el proceso invesbgativo que se llevó a cabo en 

dicha institución, se puede concluir que las acciones que se desarrollan al interior de ésta en relación al maltrato 

de los adultos mayores distan enormemente de los principios trazados en el cuerpo legal que le conformó como 

el organismo encargado de mejorar la calidad de vida de éstos, pues el cumplimiento de los objetivos y funciones 

delimitados por el mismo no encuentran una concreción eficiente ni mucho menos eficaz toda vez que en éste 

organismo no existe trabajo integral que se sitúe concretamente en los distintos niveles de atención que den una 

atención y solución profunda a este problema social que pueda replicarse en las diversas instituciones que de 

una u otra forma se enfrentan a la temática ya señalada. Asi, en lo que a prevención se refiere, las estrategias 

que desarrolla resultan ser vagas y inconsistentes, puesto que cuenta con una instancia {FONO MAYOR) que 

más que prevenir el maltrato, da respuesta a las consultas ciudadanas respecto de las instancias y procesos de 

denuncia, a lo que se suma la existencia de un plan piloto (UNIDAD DE MALTRATO) que ni siquiera cuenta con 

la dotación profesional ni recursos financieros necesarios. Referente al tratamiento, prepondera la coordinación 

de redes que prioriza la derivación de casos por sobre el trcbajo en equipo que se pueda dar con los 

profesionales que intervienen de manera directa en esta problemática específica, y por otro; a la judicialización 

de los casos, ignorando la contención y tratamiento que se le pueda otorgar a las víctimas de esta vulneración de 

derechos, a lo que se suma muchas veces la demora en la toma de decisiones por parte de Tribunales de 

Familia o Rscalia -según corresponda- por los largos períodos de espera que se dan en éstas instancias, 

cuestión que en ocasiones provoca la intensificación de los efectos y consecuencias provocadas por el matrato 

en las personas mayores. En relación a los niveles de atención restantes respecto al maltrato hacia personas 

mayores: Promoción, rehabilitación y cuidados paliativos, no existen acciones profesionales tendentes a 

abordarlos. 

De lo anterior se deslinda que en la instancia del Servicio Nac10nal del Adulto Mayor maneja una 

comunicación horizontal con otros organismos e Instituciones lo que le Impide tener una clara visión de lo que se 

necesita en materia de maltrato, lo que se podría alcanzar si ésta fuera de carácter vertical, además contaría con 

entes colaboradores que hicieran llegar a los usuarios de manera drecta las diversas iniciativas respecto a ello. 
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Otras Instituciones y Maltrato: 

Respecto a las instituciones- CESFAM ,Consultorios, CECOF, Municipalidades y COSAM- que dentro 

de sus especificidades contribuyen a la atención del maltrato hacia los adultos mayores, se puede concluir que 

éstas al no contar con lineamientos claros y precisos respecto a la Intervención de esta problemática social que 

debiera ser trazados del Servicio Nacional del Adulto Mayor a través de una política pública específica, se 

adecuan a las contingencias nacientes de esta vulnerabilidad que sufren las personas mayores a partir de lo que 

consideran pertinente realizar. Como consecuencia de esto y como era de esperar, durante el proceso 

investigativo, se identificaron acciones vagamente sistematizadas en materia de tratamiento, inclinándose 

algunas instituciones más por la intervención de carácter psicológico, social o psicosocial de los casos, otras por 

la coordinación las redes de los adultos mayores afectados, otras por la simple derivación de los casos a otras 

instituciones y otras -lisa y llanamente- por gestionar un lento y burocrático proceso de judcialización. Blo denota 

que existe la necesidad imperante de facilitar a estos entes una estrategia que permita intervenir holística e 

integralmente la temática, no a través de acciones parceladas como las señaladas, sino a través de la perfecta 

conjugación de ellas, pues dicho sea de paso las indicadas se mostraron no exentas de debilidades, respecto al 

conocimiento teórico- práctico que éstas llevan aparejados 

A todo lo anterior de suma la falta de recursos humanos y financieros que muchas veces inciden en la 

dificultad de desarrollar y/o crear acciones que transformen una realidad tan compleja como al del maltrato a las 

personas mayores, cuestión que se agiganta toda vez que estas instituciones no cuentan con un apoyo directo 

de SENAMA para con dcha problemática. 

Trabajo Social y Maltrato 

En base a lo observado en todo el proceso investigativo, se pudo constatar que la profesión de 

trabajador(a) social, tiene una muy buena impresión y evaluación de parte de las personas mayores, además 

existe un sentimiento de confianza hacia ella, ya que la gente siente cercanla con los profesionales de esta área 

y reconocen en éstos las capacidades y habilidades adecuadas para intervenir en maltrato, mas aún 

familiarmente, pues existe un reconocimiento colectivo, sobre todo en los adultos mayores, de identificar a las 

profesionales como "visitadoras sociales• que están pendientes de las personas vulnerables y las que tienen 

acceso a la realidad misma de las personas en la intimidad de sus hogares, percibiendo personas empáticas y 

comprometidas con sus casos. 

Cabe señalar, que los roles y funciones que desempeñan los trabajadores sociales, permite tener un 

adecuado quehacer relacionado al maltrato. Esto desempeñado en roles propios del profesional como educador 

social informal, tanto en las personas como en grupos o en la comunidad en general, al dar a conocer el maltrato 

como una problemática social contingente y ascendente, con las formas en que se manifiesta, su legislación y 

con los derechos y deberes que tiene la sociedad y las personas en particular, también como coordinadores de 

redes al conocer adecuadamente las funciones de las instituciones y elaborar nexos entre estas para dar una 

adecuada atención al adulto mayor en base a sus necesidades y requerimientos, por último, el rol de medador, 

sobre todo dentro de la familia a la hora de interferir en ésta y fomentar la comunicación, resolución de conflictos, 

unión familiar y apoyo. 

Propuesta de Intervención y Maltrato 

Luego de haber desarrollado este exhaustivo proceso investigativo, se concluye que la mejor manera 

de alcanzar el objetivo general trazado en el Capitulo 111 denominado •Metodología de Investigación" que apunta 

a "Proponer una Intervención psícosoc/al de carácter part/cfpaüvo para intervenir el maltrato en adultos mayores 

de la Región Metropolftana·, es proponer un Método de Intervención psicosocial para adultos mayores 

( 'apítufo 1 J. ( oncfurion.•.s J maft..r 
.5emm.mo ,(r lttuf,~ 7ra6.!J" ')onat':.?0/1 

nu 



"1 1JW]'roputsta át: intenJCttnón psicosocia{ para aáuftos trul_)'Oti!$ maft rataáos ác fa 
IJ?.~g,ón .\1.etro¡mfilana • 

maltratados de la Región Metropolitana, toda vez que el método es considerado como la manera de hacer (decir 

o ensel'lar} algo siguiendo determinados principios y con un cierto orden y que como proceso debe adecuarse a 

las características del objeto de acción, asi se adecua a la realidad y es por lo tanto flexible y dinámico, sin una 

secuencia rig1da de etapas y permanentemente atento a las modificaciones del objeto Por otra parte, lo que se 

busca al denominarlo como "Método de Intervención Psicosocial", es responder a uno de los principales objetivos 

que muchas disciplinas sociales, entre ellas el propio Trabajo Social, persiguen al construir un método, el que 

dice relación con provocar cambios en un sentido sistémico, siendo de esta manera la intervención una acción 

gUiada por el conocimiento, valores y habilidades de los profesionales haCia la consecución de metas 

especificas, en éste caso transformar la calidad de vida de las personas mayores desde una perspectiva 

psicosocial. 

Cabe destacar que en razón a lo solicitado por la institución patrocinante de este equipo investigativo 

-SENAMA-, la propuesta de intervención ya descrita se planteará más bien desde el nivel de atención de 

tratamiento, y que, el carácter participativo que se le decidió dar desde un principo a la elaboración de ésta, trazó 

que las acciones profeSionales tendieren a desarrollarse en los niveles de intervención de caso y fami6a a través 

de la utilización de una estrategia que contemplare las cuatro fases clásicas del Ciclo Tecnológico y que además 

se le sumare la fase de Sistematización, en donde las intervenciones a realizar fueren tanto de tipo drectas como 

indirectas. 

Las pretensiones de ésta propuesta de intervención, no apuntan netamente a elevar las condiciones de 

bienestar de las personas mayores maltratadas, sino también a transformarse en ser un referente de acción 

respecto a la problemática aquí estudada con el afán de estimular iniciativas que se encaminen a abordar los 

niveles de atención pendientes: Promoción, prevención, rehabilitación y cuidados paliativos, y los niveles de 

intervención que en ella se omites: Grupo y Comunidad, puesto que éstos se transforman en elementos 

esenciales en el avance hacia un sistema de protección competente para los adultos mayores, no sólo para los 

que residen en la Región Metropolitana sino también para los del resto de nuestro país. 

El equipo investigativo declara quedar en deuda con las aspiraciones de los participantes del estudio, 

puesto que es clara la necesidad de aportar tanto a los adultos mayores corno también a las dversas 

instituciones que de una u otra forma atienden y/o se relacionan con el problema del maltrato hacia este 

segmento una intervención de carácter biopsicosocial, mas ello resulta ser insostenible toda vez que los 

conocimientos méácos específicos que son necesarios para su diseño no son manejados por las integrantes de 

él, las que por formación no se relacionaron ni teórica ni prácticamente con ellos. Queda aquí plasmado un 

desafio para las futuras investigaciones, las que pudiesen trabajar desde una perspectiva más bien 

multidisciplinaria con la finalidad de lograr un tratamiento más acabado de la problemática. 
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El presente capitulo tiene como objetivo dar a conocer el resultado final de la investigación aquí planteada, por 

medio de la propuesta de intervención psicosocial para los adultos mayores maltratados de la Región 

Metropolitana, la cual pretende ser una Guía-Manual universal para los profesionales del área psicosocia/ que 

atiendan esta problemática, en diversas instituciones y de esta forma sistematizar /os conocimientos e 

intervenciones existentes El método fue diseñado. en base a Jos resultados obtemdos por Jos cuestionarios 

aplicados a los profesionales y adultos mayores y según lo que las investigadoras visualizaron como relevante a 

la hora de crear tal instrumento de mtervención. 

La propuesta consta de tres ítems; Conceptualización e Instrumento de Detección, Competencias y 

Habilidades Profesionales y Niveles de intervención que serán detallados a continuación. 
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Conceotualización e Instrumento de Detección 

Este instrumento tiene como fin entregar a los profesionales del área psicosocial, una herramrenta que 

permita detectar el maltrato en las diversas instancias de atención de las personas mayores, dscrimrnar el 

maltrato de otras problemáticas y distinguir el tipo(s) de maltrato(s) correspondiente, lo cual permitirá trazar 

acciones a segurr 

El instrumento consta de la definición maltrato, de sus tipologías del maltrato y de una serie de 

Indicadores que reflejan los srgnos que se pudieran presentar en casos específicos de cada uno de los tipos de 

maltrato. 

Maltrato: 

Acc16n u ormsión que produce daño a un adulto mayor y que vulnera el respeto a su d1gn1dad y el ejerc1cio de sus derechos como 

persona. El maltrato puede realizarse de manera mtenc1onada. como también puede ocurrir por desconoctmiento de manera no 

mtenc1onada El daño producido a un adulto mayor puede ser de orden fis.ICO, psiqurco y/o patrimonial. 

Tipos de Maltrato Oefinicion Indicadores: 

Maltrato FísiCO 

Maltrato PSICOlógiCO 

-Presencia de lesiones (cortes. laceraciones, hendas punzantes) de 

dudosa procedencia y que no encuentran una explicación coherente 

por parte de los adultos mayores cano de los cuidadores y/o 

familiares 

• Descompensaciones orgámcas que pudieran asociarse a la 

sospecha de la existencia de una sobre o inframedtcactón (abuso y/o 

pérd1da de recetas) 

Uso de la fuerza fis1ca en contra de • Existencia de s1gnos de mala alimentación (pérdida de peso no 

un adulto mayor que daf\a su explicable, deshi<tataciÓil, desnulriciÓil) 

mteg¡dad corporal, puede provocar . Fracturas aisladas o múltiples de ongen mc1erto 
dolor, lesión y/o óiSCapacidad 

• Hematomas y/o hendas presentes en áreas ocultas en sus distintos 
temporal o permanente, y en casos 

estadios de evolucl6n 
extremos, la muerte 

• Déficit de higiene en general (cutánea, ropa o cama suc1as) 

• Quemaduras en general que no encuentran una clara explicación, 

ya sea por agamllos, estufas, cáusbcos, fricctón de objetos. etc. 

• Pérdida de cabello en amplios segnentos. que pudieran presum1r su 

pérdida a partir de ¡alones 

• Cambios bruscos del comportrmento (ag-esividad, sumiSión 

extrema. imtabilidad) 

Acc100es que producen angusba, • Sentrmentos de desamparo y soledad 

pena. estrés, sentinientos de 

inseguridad, baja autoesbma. y/o 

agreden la idenbdad. dignidad y 

respeto de la autonornla de una 

persona mayor 

Se manifiesta a través de Insultos y 

ag'es1ones verbales 

• Necesidad de atenCión y afecto. 

• Aislamiento soc1al. 

• Man1festac1ón de que no se les considera para la toma de 

decisiones 

• Confusión o desonentac1ón en relación a la ubicación y el tiempo. 

• Ira, m1edo y/o evaSión hacia cuidadores y/o extraf\os. 

• Episodios depresivos y de estrés 

• Ba¡o nivel de autoesbma 
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Abuso Sexual 

Abuso Patrimonial 

Negligencia 

Cualqwer acc1ón de carácter, 

SIQnlficaciOil o connotación sexual 

- Presencsa de angustia y allSledad 

- Cambio de carácter al estar presente el posible agesor 

- Camb1os bruscos en los hábitos alimenticios 

- Falta o exceso de sueño 

- ReSignación y desesperanza respecto a las Sltuaaones de violencia. 

- Negac1ón de los epiSOdios de maltrato 

- Contradicciones o relatos que no obedecen a confusl6n mental 

- Acusación o queja de asalto sexual, violación o agesión sexual 

- Hematomas y hemorrag1as que pudieran presumir un abuso de 

carácter sexual 

- Comportamiento sexual desmhib1do y disfuncional. que no se 

asocien con daños o trastornos cognibvos. 

con una persona mayor s1n su - Conducta sexual que no co1nc1de con las relaciones habituales y la 

consentrmento, empleando la personalidad antenor de la persona 

fuerza, amenaza y/o engafio. - Cambios no explicados en la conducta (agesión, retraimiento, 

aprovechándose de su detenoro autornutilaciÓn, etc.) 

flsico o psfquico. - Prendas fnlinas desgarradas, manchadas o ensangentadas 

- Dificultad al arninar o sentarse que puedan relacionarse lesiones en 

la zona genital. 

- Enfermedades de transmiSión sexual o etsbtls. 

- Pérdida inexplicable de b~enes propiOS o pertenencias personales de 

los adultos mayores (dinero, cheques, joyas, etc.) 

Mal uso, explotación 0 apropiaCión - Falsificación de firmas de los adultos mayores en documentos 

de los bienes de la persona mayor (testamentos, tranSilllsión de poderes, ventas de propiedades) o bien 

por parte de terceros. sm hacerle firmar ba¡o engallo. 

consentinfento o con - Ormsión al adulto mayor de su estado económico por parte de 

consenliniento viciado. fraude o 

estafa, engano o robo de su dmero 

opatnmomo 

Es el incumpfmiento por deserciÓn 

o fracaso de las funciones propias 

del cuidado para satisfacer las 

necesidades vitales de una 

persona mayor (higtene. vestuano, 

terceros 

- lnusttado interés del cuidador por hacerse cargo de la persona 

mayor. 

- Cuidados y atenc1ón a la persona mayor no concuerdan con sus 

mgesos o medios. 

-Abandono mmmente. 

-falta de higiene (Suciedad, olor a heces u onna, pediculosis) 

-Heridas en la piel. escaras, úlceras o enfermedades no tratadas. 

-Ev1dente estado de mala almentación o deshidratación. 

ad'ninislración de medicamentos, -Deterioro progesivo de la salud por la falta o ausenaa de controles 

cuidados médicos) La negligencia médicos 

puede ser activa o pasiva: 

a) Negligencia aciNa: Ocurre 

cuando el cuidador por pre¡wcio o 

descuido de¡a de proveer a la 

persona mayor los cuidados 

necesarios 

-Número de medicamentos excesivo o msuficiente en relaciÓn con los 

problemas de salud que presenta la persona mayor. 

-Veslinenta Inadecuada respecto a la temporada 

-De¡ar sola a una persona mayor en un centro de salud hospitalario 

-Ausencia de los CUidadores por lacgo bempo en los hogares de las 
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b) Negligencia pasiva: Ocurre por 

1gnorane1a o porque es 1ncapaz de 

realizarlos Es un descuido 

mvoluntano 

e) Auto-neq!loencia: 

Comportamiento de una persona 

mayor que amenaza su salud o 

seguridad 

Se produce cuando cualquier 

persona o institución no asume la 

responsabilidad que le 

personas mayores. 

-Camb1os frecuentes de médico y de centro asistencial, lo que no 

permite la contmuación de un tratrmento en caso de necesitarlo 

Abandono 
corresponde en el cuidado del 

adulto mayor, o que habiendo 

asumido el cuidado o custodia de 

un adulto mayor lo desampara de 

manera voluntana 

Maltrato Estructural o Aquel que ocurre desde y en las estructuras de la sociedad mediante namas legales. soc1ales, culturales. 

Societario económiCaS que actúan como trasfondo de todas las otras f0011as de maltrato exiStente. Incluye la falta de 

pollticas y recursos sociales y de salud. mal eJerCICIO e 1ncumpliniento ele las leyes existentes. de normas 

soc1ales. comunitarias y culturales que desvalonzan la imagen de la persona mayor. Esto va en per¡u1c10 de 

la persona y no permite la satisfacción de sus necesidades y el desarollo de sus potencialidades Se 

expresa sociak'nente como d1scrirnnac1ón, margtnahdad y exdusión soc1al 

Tabla N° 50: Tipología e indcadores del Maltrato en Adultos Mayores 

Competencias y Habilidades Profesionales 

Es relevante precisar que los profesionales, independientemente de las instituciones en las que ejerzan 

sus funciones, deben poseer y mantener ciertos criterios de actuación profesional al momento de presentarse 

ante situaciones de adultos mayores maltratados 

A continuación se sugiere una pauta para guiar los pasos de los profesionales al alcance de una 

intervención integral: 

- ConOCimtento de la problemática del maltrato (Tipologías. factores 

biopsicosociales, consecuencias y efectos Individuales y famlbares, 

legislaciÓn y proceso judicial, entre otras) 

- Conocimiento y manejo de redes 

- Mane¡o Teórico del maltrato y C1clo de ViolenCia 

- Clandad en técnicas, 10slrumento y acctones de lnten~ención . 

Tabla N° 51: Competenctas y Habilidades Profesionales 

- Empalia 

- Respeto hacia la persona 

- T oleraooa 

- No disaimmactón 

- Respeto a la autodetermmactón 

( CIJ1111lh, C J J ]'rl)pllcSta de mlt:rí'<!Uri/Jn 
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Niveles de Intervención 

En este punto se definirá el método intervención en sí, basado en el Ciclo Tecnológlco de Nidia Aytwin, 

el cual se compone de cuatro etapas o fases; Diagnóstico, programación, ejecución y evaluación. Sin embargo, 

debido a los resultados arrojados por el cuestionario de profesionales, se agrngará una ultima etapa de 

sistematización. 

Diagnóstico 

Se debe tener presente en esta fase la importancia de separar los problemas evidentes del problema 

subyacente, el que será particular a cada caso que se atienda, para lograr tal propósito es prioritario pesquisar 

los primeros indicios de las Situaciones de maltrato, los posibles agresores, las causales y gravedad de los 

hechos que le propio sujeto le otorga a 

El hecho de violencia. Es trascendental en esta primer acercamiento con la víctima de maltrato, crear 

un adecuado rapport con el adulto mayor, ya que de esta instancia depende el fututo de las futuras 

intervenciones y resultados que se puedan obtener, resultando así adecuada una buena relación profesional­

usuario. A continuación se mostrará un cuadro de acción referente a esta etapa, basado en la Teoría de atención 

en crisis, en donde se asocian los momentos de Intervención que se pueden identificar dentro de esta fase, con 

las etapas de aquella teoría, con la finalidad de enseñar alternativas de técnicas e instrumentos que se puedan 

utilizar bajo este prospecto: 

( aplt uf..• r JJ: l'Wpztcsta tk mlt.'T'l <'llf'IÚn 
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Primera acogtda 

Detección 

problema 

subyacente 

- T 00\lr' contacto pslCO!ógiCO: la 

pnnapal tarea conSiste en establecer 

un buen rap¡xxt que garaobce el 

respeto y aceptaciÓO del adulto 

mayor, a través de la empaha, 

respeto, toleranCia, calidez, 

comprensión, no ¡uzgll' y no 

discriminar y la escucha Activa 

Entrevista Psicosocial. Permrte Entrevista bpo pll'8 ser 

establecer de buena manera la relaaón 

usuano- profEISIOIIal y conocer en 

profundidad la sflllactón de maltrato que 

afectó al adulto mayor (cómo y desde 

cuando le afecta, la dmámica de éste. la 

existenaa e identificación de soluaones 

y lo que espera dal profes101l81 o 

mstrtuctón que lo atiende) 

apticada durante la 

primera acogida (ver 

cuadro N" 1) 

-Examinar les dimenSIOnes dsl - Genogr!l'na: El Genogrll'na nos En este punto cabe 

problema para dsfinm: Se deben permite visualizar de forma rápida la destacar que la realizaCIÓn 

1denbficar a) el factor preaprtante compoSICión fanilia' de la persona de las técmcas se 

que ha motivado la pebc1ón de ayuda 

a raíz del maltrato: b) las conductas 

mayor, los problemas que se presentan 

en la farmha, su contexto y evaluación a 

habituales preVIas al maltrato, y e) través del tiempo 

los nesgas que conDeva el maltrato - Ecomapa Concede al profeSional las 

Estimular y explorar los redes sociales con las que cuenta el 

sentimientos y emociones: Se 

ldenbfica la su mag nfllld de los 

sentimientos y emociones, esi como 

tmnbién los que le resulten 

incómodos para la persona 

- Explorar y sserorar sobre 

conductes utílizsdss en e/ pasado: 

identificar y modifiCII' con¡unto con 

los adultos mayores, los mecamsmos 

adaptativos mconsc~entes y 

conscientes respecto al maltrato 

adulto mayor, permitiendo encontrll' 

~o en las existentes o Incorporarlas 

en sus VIdas cotidianas. como forma de 

apoyo soc181 para su problemática 

- Circulo Fll'nilill'· Facilita la mformaaón 

de las personas Slgmficativas de los 

adultos mayores, lo que entrega la 

inmediatez de encontrar e las personas 

e las que se debe rect.mr para 

Incorporarlas en la mt81Venci6n que se 

les realice 

convierten en 

instrumentos, dadas las 

pll'bcul~ades 

creación 

denotan. 

que 

de 

estos 

Acc100es a segull' - Generar y explorar eltemetivas - Visita dom1cihana relevante a la hora Fteha de viSita 

trazadas en 

COiljunto Adulto 

Mayor­

ProfeSional 

específicas: co/sboración entre el o de preasar y corroborll' los 

18 cliente y el PfO(esionsl pars pensar antecedentes recibidos sobre la 

y probar altemetivss diferentes de Situación de maltrato. permite a los 

conducta, también sentimientos y profesionales ingresar a la intimidad de 

consecuencias de cede a/temstive los adultos mayores en sus hogares y 

- Rastsurar el funclonemlento conocer desde sus propias re&idades 

cognitivo 8 través c1s un plan de les situaciOnes que se vivencian. 

ección: Se treta de anslizer los - Informe Social Esta debe efectuarse 

sentimientos e introducr racionelid8d acorde a lo logrado en la viSita 

en les sítusclones. Esto implics dormcilitria, pues del resultado de le 

dstenerse pare enelizer, siquiera entrevista desarrollada durante esta 

mersmente, la perspectiva racional- depende el informe social. 

emotiva. 

Tabla N° 52: Método de lnteNención en la etapa de Diagnóstico 

(..a¡nt ufo •flf f. l'ropuata tf( trllerc~fll'l;:>n 
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domiciliarla (ver cuadro N' 

1) 

Informe de Penta¡e 

Social (Ver cuadro N' 3) 
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•!• A continuación se muestra una entrevista tipo para aplicar. 

¿En que lo puedo ayudar? 

¿Cuál cree Ud. Que es su problema? 

¿Hace cuánto que tiene este problema? 

¿A qué situaciones o causas lo atribuye Ud.? 

¿Qué ha hecho para darle o buscarle solución a su problema? 

¿Qué espera de la institución o del profesional que lo atiende? 

Cuadro N° 1: Entrevista Tipo 

•!• Ficha de Visita domiciliaria: 

VISITA DOMICILIARIA 

• Fecha de realiziiQ6n de la VD 1 1 

l.- INDIVIDUALIZACIÓN: 

NOMBRE 

FECHA DE NAC 

RUT 

RIT 

RUC 

CIUDADANÍA : 
NACIONAUDAD : 

EDAD 

ESTADO CIVIL 

PREVISIÓN 

DIRECCIÓN 

COMUNA 

FONO 

FPS 

11.- SITUACIÓN FAMILIAR: 

ESTADO CIVIL HIJOS PROBL FAMILIARES 

- Casad ola _ SI ¿Cuántos? _ _ Si (detalle b~ el cuadro) 

_Separado/a - - No - No 

Conviv1ente 

- Vtudola - Soltero( a 

_otro 

Detalle de problema~ familiares: 

111.- SITUACIÓN HABITACIONAL: 

VIVIENDA 

_ Propia -
- Arrendada -
_Allegados -
- Usufructo 

- otro 

MATERIAL DIVISION 

S61ido _ Living 

Madem _Comedor 

otro - Baño 

- Coctna 

- Dormitorio 

- PatJo 

01prt ufo 1 Jfl. ·IYo¡Juuta e{( mterctttU"'/tn 
J,.omiuarso tfc 'lit ufo 'Tmfia¡o ~oc UJ{ 2011 
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SERV BASICOS 

_ Agua 

- Luz 

_ Alcani81Nado 

- Gas 
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IV.· CONDICIONES HABITACIONALES: 

Presencia de hacinamiento: 

- SI_. ¿Cuántas personas ocupan la misma cama? ___personas 

. No_ 

Condiciones aseo y limpieza: 

- Muy buenas_ 

- Buenas_ 

. Regulares_ 

. Malas_ 

- Muy malas_ 

Tenencia de mascotas: 

- En fa VIVIenda hay una mascota_ 

- En la VIVIenda hay más de una mascota_ 

- En la VIVIenda hay más de dos mascotas_ 

IV.· SITUACIÓN DE SALUD: 

Enfermedades y grados:------------------­

Carnet de Control 

Centro de Salud 

N" Ficha 

Ultimo control méd1co: ------------------­

Retiro de PACAM 

Autovalente 

Cuidador 

Programa Postrados 

V.· SITUACIÓN ECONÓMICA: 

Ingresos: 

_ Pensión Básioe Solid«ia 

_ Pensión por Invalidez 

_ Jubilaa6n 

_ Otro 

Egresos (detalles): 

; $ __ _ 

• $ __ _ 

: $ _ _ _ 

: $ __ _ 

VI.· OBSERVACIONES RESPECTO A SITUACIÓN DE MALTRATO: 

·Tipo de maltrato: _________ _ 

· Parentesco con egresor: ___________ _ 

• Penodladad del m~-----------

• Redes pnmanas con las que cuenta el adulto mayor pii"B sobrellevar la situaciÓn de maltrato 

• Redes secundanas con las que cuenta el adulto mayor para sobrellevar la situaaón de maltrato· 

• Redes terciarias alas que acude el adulto mayor para sobrellevar la situación de m~: 

Cuadro N° 2: Pauta de Ficha domiciliaria 

( •1JJtlufn '' ·¡¡· Propw.'.sta th.' ttlferc.-m•~¡)rJ 
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•;• Informe de Peritaje Social: 

FORMATO INFORME DE PERITAJE SOCIAL 

El de p~e social para Informar respecto al maltrato haaa adultos mayores debiera constar de los s1gwentes apartados 

./ ldentlflucl6n del profesional que emite el documento: 

El profesional debe. Resum1r su curriculum VItae y señalar su número de colegiado. También debe menc1onar a quien va dlng1do y SI 

es soliCitado ¡ud1aalmente. deberá precisar N" de Juzgado, N" de RUC. N" DE RIT y nombre de Mag¡strado que sobcit6 el escnto 

../ ObJetivo del informe de peritaJe social: 

Se debe descnbir el esunto que motiva la realizaaón delmforme y los datos del adulto mayor objeto de la periCia (nombre. fecha de 

ll8CI!Tllento. adad, dln!Caón, estado ciVil, escolarJdad alcanzada, etc.) 

./ Proceso metodológico: 

Se da una descnpe~ón del proceso metodológico y de las técnicas utiliZadas en él, mostrando la cronologla y la denominación de 

ellas. Las entreVIstas se reahzrin mediante vis1ta dom1aharJa, salvo aquellas de seguimiento que se realiZaran telef6mcanente. En 

las viSitas domlahar~as se pueden desm-oller" Anéfisis documental, entr8VIstas profundas, entrevistas farnd1ares. entrevistas 

individuales, entrevistas colaterales, con distintos servicios y personas, (red educativa, sanrtana, familias extensas. vecmos. 

instJtlli:IOfleS), otros . 

./ Genograma: 

El diagnostico social comenzri con la elaboraciÓn de un genogmma o á'bol familíar esquematizado en tres generaciones, donde se 

presentarán entre otros datos, las relaciones de parentesco, nombre. edad, asi como las relaciones entre sus m1embros. El 

genograrna aporta datos referentes a lo laboral de la fMlilia, a las enfermedades han padecido sus miembros. entre otros 

aconteamientos importantes Todo ello nos ayuda a entender me¡or el comportamiento del núcleo familia' ante Ciertas situaciones . 

./ Historia y antecedentes socio- familiares: 

Aqul se describirán las Situaciones en función al edulto mayor maltratado Y en función de las estructuras fam1hares, se deben 

recoger datos sobro ComposiCIÓn femi6ar relaetonos parentales, fi11ales, con familias extensas, modos de v1de. relac1ones 

matrimoruales. de p!l'eja, sucesos relevantes de la vida. la mteracción del s1sterna de conv1van01a configurada, SI eXIste o hubo 

ruptura, sus causas, hijos de otres relaciones, ocupaciones o estudiOS. de él, ella. de hijos, actividades de OCIO, donde v1V1eron, 

posibles traslados y todo aquello que guarde relaCión con el ob¡eto del estudio, es dac1r el maltrato. Resumir la h1stona familiar nos 

permita conocer con mayor profundidad esa urndad fam1~ar. y poder entender su dmám1ca antes de haberse produCido ef hecho que 

ha modifiCado su forma de actu!l' 

./ Situación actual: 

Este apiWtado tendrá otros sub-puntos, pretendl8ndo inform!l' acerca de las consecuencias que alcanzó el maltrato del adulto mayor 

en sí m1smo y en unidad familia' después de producido elllos episodio (s) de violencia, asi pues. descnbirernos 

Sistema soc1o- familiar: 

Siguiendo el genograma elaborado pracedentamente, se deberá construir una descnpaón de la SituaCión actual de la fam1lia: los 

m1embros en conviveneta, hlstona de per8Ja sus ocupaciones, modos y estilos de vida. dmamca de las relaciones, relaaones con 

familias extensas, vacaetones, ocio, etc. 

Se puede efectu!l' un cuadro de las relaCiones de interacción familiar, muy válida p!l'a los casos en las que existe dispers16n familiar: 

de h~os . de p!I'8J8S, con conv1venetas afternai!Vas. etc. 

Datos de salud 

Se deben especificar raferente al adulto mayor y su núcleo famUter el sistema de proteca6n social, previsión de salud, 

enfermedades, minusvalias con sus grados, dependencias a enfermedades no orgámcas, tratamientos médicos. mtervenaones 

quirúrgicas, adscnpción a programas de salud. 

Yanables labooies- ocUPacionaleS= orofeS!ooa!es 

Se deben 1rtul!l' segtln procedan. Se describirán los mveles de InstrucCión y estudios de todos los miembros del grupo farmliar 

(incluyendo adulto mayor). alcanzados o en ejeclli:ión, las ocupaciones laborales, bpos de n!lación contractual, periodos de 

desempleo, perspecbvas de futuro en estudios u ocupaaones 

Contexto Soc1o- econórotco· 

Se deberán detan!l' nurnérlcsnente todos los mgresos de todos los m1embros familiares Oncluyendo al adulto mayor) y su 

procedencia· derivados da renta de trabajo, de pensiones contributJvas o no contnbutlvas, de pensiones de jubüaa6n, de invafidez. 

apoyos farnili!l'es u otros. Se detallrin monetenamente los gastos por conceptos· créditos, préstamos banCarJOs, Indicando la 

cuantía y penod1cidad del pago, rantas, además de cualqUier otro concepto relevante que se observe, obviando los gastos ordinarios 

( aptt ufo f 1/1: •l'Top11estu cfl ir~tcrc't'trdi"' 
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OescriDctón de la vivienda y bábrtat 

Se debe describiendo delaRadamente el hábitat circundante de la VIvienda en la que v1ve el adulto mayor barrio, zona, acceso a 

servicios (colegios, zonas vecdes, centros sanrtanos, comerc1o y transporte). 

Se indicara el régimen de tenencia de la VIVIenda en la que VIVe el adulto mayor. en rela®n a éste propiedad, alquiler cesión o 

usufructo También se descnbri la vivienda respecto e. m2 aproximados, N" de dependenaas y su distnbuetón, equipamrento, orden 

y aseo, serv!CtOS básicos y comunlt8Cioneles venblacron y lummoStded y todas aquellas características que tengan que ver con les 

condiciones de babrtab1hdad 

Relac1ón con la comumdad y mve! de intesración social. 

Se deben preciSél' las reiBC!onas que el adulto mayor mantiene con el medJo, vecinos, 1nstrtuc1ones, esoaac1ones, intensidad de las 

relacionas y circunstancias en las que se produce. Así como también las relaCIOnes o dependencia con los SerVICIOS Sociales más 

cercanos 

./ Informantes colaterales: 

Daremos datos de !denllficactón, nombre, apellidos. donual10 y teléfono, de ceda una de las entreVIstas mantenidas en el entorno 

relac~onal al adulto mayor maltratado 

Las entrevistas colaterales son las que nos permiten corroborar y contrastar la mformac16n de las Situaciones de maltrato que nos 

han proporcionado los informantes principales. 

./ Interpretación diagnoatica: 

La 1nterpretact6n diagnóstica va a tener varias d!CTlensiones· 

- InterpretaCión previa valoramos como as el adulto mayor o famifia antes de episodiO de violencia 

-lnte!pl'etactón posterior valoramos como está el adulto mayor o famtlia después del episodio de violencia 

- Conclusiones finales: concretas y prectsas para saber los verdaderos dei\os sociales producidos en dicho contexto por el ep1sod10 

de violenaa 

Se pueden también sugenr propuestas de actuaciones . 

./ Valoración económica 

La valoración econÓimca siempre se hace en función del tiempo en que el adulto mayor va a neceSitar del serVIcio o ayuda que la 

mstti1Jci6n le pueda bnda- respecto al maltrato rec1btdo 

Cuadro N" 3: Pauta de Informe de pentaje social 

Programación 

Esta segunda etapa de interveooón, se debe realizar según cada caso de forma particular, pues cada 

realidad difiere de otra y cada caso de maltrato se manifiesta de cflferente forma, por esto se debe adaptar y crear 

dependiendo de los factores que envuelvan la problematica de maltrato en cada adulto mayor Por otra parte es 

importante planificar las acciones en conjunto a un equ1po multidisciplinario, ya que el maltrato requiere una 

intervención en todo ámbito, porque afecta de forma integral a la persona mayor. Sus objetivos deben 

establecerse enfocados a la amortiguación del maltrato. a frenar sus consecuencias. a otorgar un tratamiento de 

maltrato psicosocial Ademas es importante hacer partícipe al adulto mayor maltratado respetando siempre el 

pnncipio de autodeterminación de éste. 

c.,up1tuft1 't 1fl Propuesta ck trll.rrti'tU"'•'Tt 
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Matriz de Programación 

Objetivo General: Detener las consecuencias y efectos del maltrato. 

Conc1entizar al adulto -lnteNenCJón en -Evaluación -Observación -Detecc1on del 

mayor sobre situación Crisis ps1cosocial -Entrevista maltrato 

de maltrato que -Modelo de -EntreviSta bpo 
vwenc1a Resolución de 

Conft1ctos 

Incorporar a la familia -Teoria de siStemas -Coordinar redes -Observación -Entrevista tipo 

y/o mal tratador en el -Modelo psicosocial -Atenc1on psiCOlógiCa -EntreVISta -Ficha Visrta 
tratamiento del 

-Orientación legal -V1srta dorniciliana dom1c1hana 
maltrato 

-Formato pentaje -Traba¡o con entorno ·Genogama 

• T raba¡o con agesor -Ecomapa 
SOCial 

-Realización de -Circulo fcmiliar 

denuncia -Informe Social 

Rehabilitar a los -Modelo psicosocial -Terapias -Traba¡o con !J'Upos -Bitácora de adultos 

Adultos Mayores psicológicas mayores 

Maltratados -Traba¡o con familia 

-Traba¡o con redes de 

apoyo 

-Reincorporación a la 

ramilia y al entorno 

-Res1gnificación de la 

expenenc1a 

-AdecuaciOil a su vida 

cotid~ana sm 

problemática 

Conocer la evolución -Modelo psicosocial -SeguiiTiiento -EntreviSta Evaluación 

del Adulto Mayor -Visita domiciliaria 
Maltratado 

Tabla N° 53: Matriz de Programación 

Ejecución 

Esta tercera etapa, debe estar centrada en el trabajo con las familias, aplicando de esta forma la teoría 

de sistemas. Es relevante incorporar a los m1embros familiares en las intervenciones respecto al maltrato, pues 

son estos las personas mas cercanas, significativas y en ocasiones los propios maltratadores de los adultos 

mayores. Para comenzar a Intervenir con las familias, se debe vincular con ésta, evaluar la situación-problema y 

establecer el contrato. Al realizar una mtervención directa con la familia, se pueden abordar tres grandes 

modalidades de intervención, según si la necesidad o problema esté centrado principalmente en; las 

relaciones de la familia con su contexto, es decir cuando no tiene relación con su medo ecológico, no tienen 

( dJnlllfo '' 1 f. 1/'ropuuta tfe mterc~m itt11 
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acceso a redes sociales, no existe interacción con las persona o instituciones de su entorno, etc. ante lo cual 

resulta importante incorporar a estas personas mayores a las redes, instituciones y servicios que les ofrece la 

sociedad y que les corresponde por derecho acceder; en las relaciones con su familia de origen, en que los 

sucesos y la experiencia del pasado pueden ensombrecer o iluminar el presente, y que las tdeas propuestas por 

las generaciones pasadas pueden influenciar las nuevas generaciones, por lo que es importante conocer la 

influencia de esta familia para saber si los patrones de maltrato se han repetido o presentado en alguna ocastón; 

por ultimo en las relaciones internas entre sus miembros, intervención que pone su acento en los procesos 

de comunicación, roles y normas, que sustentan la estructura familiar y se orienta a modificar tanto sus 

procesos como su estructura, de manera que respondan más adecuadamente a las necesidades de cada uno 

los miembros de la familia y a las necesidades de la familia como un todo. 

Acetonas a seguir: 

- Coordinar redes: Acctón enfocada al efectivo conocimiento de todas las instituciones entre sí sobre 

sus roles y functones, lo cual implica un trabajo en equipo y no una derivación y desvinculactón del caso de 

maltrato. 

- Atención psicológica: Como se había mencionado en un punto anterior, es relevante efectuar 

evaluaciones psicológicas, para obtener una atención más integral en la persona maltratada, sobre todo 

considerando los efectos que trae el maltrato tales como depresión, baja autoestima, temor, etc. Que afecta 

enormemente en la persona y que dificulta su motivación o ganas de pedir ayuda y participar del proceso de 

intervención para transformar sus realidades, pues el maltrato involucra muchas emociones como el miedo o 

vergüenza que dificultan o frenan las posibles acciones a seguir. 

- Orientación legal: Es necesario otorgar orientación sobre los pasos a seguir en caso de denunciar o 

simplemente informar y educar sobre la legislación que respalda un delito tan grave como lo es el maltrato, pues 

lamentablemente aún existe bastante desinformación respecto a la temática, lo cual debe difunárse y ser 

conocido por toda la sociedad 

- Trabajo con el entorno: Resulta importante intervenir con las redes sociales más cercanas y 

relevantes para el adulto mayor, tales como; vecinos, centros de salud, organizaciones comunitarias, entre 

otros. Pues estas personas pueden otorgar información relevante, asi como también un apoyo importante a la 

hora de tratar esta problemática. 

- Trabajo con el agresor: Depenáendo de cada caso en particular, sería importante tener la posibilidad 

de intervenir con la persona maltratadora, pues la violencia es un ciclo que se repite cada vez con mayor 

intensidad y que implica diversas causas, pues si bien es cierto, una intervención integral ayuda a amortiguar el 

maltrato, lo ideal es detener el maltrato desde su ralz, por lo tanto desde el agresor, incorporando a éste en la 

intervención. 

Cuadro N° 4:_Guia de Acciones 
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Protocolo de Coordinación de Redes: 

En este apartado, se pone a dlsposición las instituciones con los roles y funciones que desempeñan 

con el fin de tener una guía práctica desde donde acudir, denvar o coordinar trabajo en red a la hora de 

efectuar una intervención de maltrato. 

v' SENAMA Este servicio sólo otorga orientación social y legal y OOrivaciones respecto al maltrato. 

Solamente en los casos que llegan desde tribunales de familia, se pueden realizar visitas domiciliarias e 

informes sociales que van destinados sólo al juzgado correspondiente. Además SENAMA está encargado de la 

postulación a viviendas en comodato, por medio del programa de viviendas tuteladas que fue derivado hace un 

tiempo por el SERVIU. 

v' Tribunales de Familia: Son los entes encargados de recepcíonar las denuncias por maltrato hacia 

adultos mayores (excepto casos de maltrato fisico), además llevan a cabo el proceso y la resolución de los 

casos. 

v' Fiscalía: Organismo a cargo de recepcionar denuncias por maltrato fisico. 

v' Carabineros y POI: Entidades facultadas de recibir denuncias por maltrato. 

v' CESFAM: Estos centros de salud, otorgan diversos servicios ya que cuentan con diversos 

profesionales, lo que les permite realizar intervenciones multidisciplinarias con atención medica general, 

nutricional, kinesióloga, psicológica y social. Las asistentes sociales pueden realizar Intervenciones, 

deriv8C1ones, coordinación de redes, trabajo en niveles de caso, grupo y comunidad, trabajo preventivo, visitas 

domiciliarias y emitir informes sociales. Por otra parte en los centros de salud se cuenta con el "Programa de 

Postrados", desde el cual se puede acceder a ayuda asistencial y material como la entrega de pañales, 

colchones antiescaras, sillas de ruedas, andadores, bastones, etc. 

v' COSAM: En este organismo se puede acceder a atención psicológica y psiquiátrica más 

especializada que los centros de salud, reciben casos principalmente por denvación desde centros de salud o 

por solicitud de tribunales para realizar peritajes en los casos de maltrato . 

./ Municipalidad: En esta entidad se otorga ayuda más asistencial, además existe el "Programa de 

Adultos Mayoras•. 

v' Corporación de asistencia judicial: Aquí se entrega onentac1ón y representación legal gratuita para 

los adultos rnayoras más vulnerables del pals . 

./ - 1 PS: Gestión de pensiones asistenciales desde 65 años, entrega de bonos. 

Cuadro N° 5: Protocolo de Coordinación de redes 

Evaluación 

En esta fase, se realiza la medición de la evolución del problema desde la situación inicial, hasta el 

resultado final, a través de un proceso de seguimiento de los casos, evaluando de esta forma si los objetivos se 

cumplieron, si las acciones fueron suficientes, si las técnicas, teorías e instrumentos fueron los adecuadas y 

finalmente si existió un cambio positivo o negativo del adulto mayor y/o su rnaltratador. 

Sistematización 

En esta etapa, las instituciones deben construir conoctm1ento a partir de su propia experiencia 

interventiva respecto a las problemáticas de maltrato que atendieron, con la finalidad de elaborar instrumentos y 

técnicas que se adecuen a sus realidades especificas, tales como las institucionales, comunales, barriales, etc. 
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Anexo N° 1: Registro de datos SENAMA: 

Desglose proporcionado por Servicio Nacional del Adulto Mayor, cbtenido del S1stema Gestor de Datos 

(SGD), sobre Maltrato a Adultos Mayores, a nivel país, el cual abarca el periodo comprendido del 01 de Enero al 

07 de Septiembre del2011 . 

La presente tabla muestra el número de atenciones por maltrato a Adultos Mayores, realizadas por 

profesionales de SENAMA, en las diferentes regiones: 

Región Cantidad Porcentaje 

Arica y Parinacota 23 4.5% 

Tarapacá 0.2% 

Antofagasta 19 3.7% 

Ata cama 9 1.8% 

Coquimbo 7 1.4% 

Valparaíso 75 14.7% 

Libertador general Bernardo O'Higgins 20 3.9% 

Maule 5 0.9% 

Bio-Bio 14 2.7% 

La Araucanía 8 1.6% 

Los ríos 4 0.8% 

Los lagos 9 1.8°,t 

Aysén del general Carlos lbáñez del campo 5 0.9% 

Magallanes y de la antártica chilena 4 0.8% 

Metropolitana de Santiago 278 54.3% 

Extranjero 0.2% 

Sin región 30 5.8% 

Total 512 100% 

Tabla N° 54: Número de Adultos Mayores Maltratados por región. 
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A continuación se detallan el nLimero de casos ingresados al s1stema de datos de SENAMA, 

correspondiente a las diferentes subcategorías del maltrato: 

Sub categoría Cantidad Porcentaje 

M:>andono 86 

Abuso Patrimonial 60 

Asesoría Legal 4 

Estructural o Societario 

Físico 82 

Negligencia 77 

Otro Maltrato 58 

Psicológico 135 

Sin Categoría 9 

Total 512 

Tabla N° 55: Número de Adultos Mayores Maltratados por subcategoóa. 
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Anexo No 2¡ Instrumentos de recolección de datos; 

Cuestionario Profesionales 

~ 1 

J Si (pase a la preounta 2) 

] "'o(llcseala~~61 
O CUales (esoecifique) 

3 E-'1 . 1 r CFS d 1r t rvena n qu t H e pas 

o [)agnilstico/Esrud o 
J Prtw;¡ramación~anfcatiír 
J E¡eo.¡ooo 

] EwaiJaooo 

O S :temauzaclin 

J HIOQIJna 

~. JU 11¡ n 1 u 

O lntervenoon en cns1s (modelo de triSIS). 
O Teoría de s1s~ma. (Modelo .51stém1CO). 
O Resolución de Contbcto. 
0 Modelo PSICOSOCIGI O de OlaQnóstlco. 
O Modlflcaoón de la Conducta. 

O Modelo Ecolóoco. 
O Modelo Funoonal. 
O otro (por favor, esPECifiQUe) 

Jede 1 ~- rl 

n., J'> t r.en 

r.c:{CS 
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• nu~ tipo d • in.,lrurr e 1to., lltl Ptl .. us 1 1tt:>"Ve11 o11e<,, "IJUt'<J : qtr md d Ulld OIJtl<~ll) 

O Entrevtsta . 

O Visita Domtabana. 
O Ecomapa . 

O Genoorama. 
O Otro (por favor, especifique) 

t. ¿"re\; ust¿d que es lel sano lteá u~¡¡ int ~ 1dón QUP dbord maltrato e1 aCJitvs r dy~..r .s? t J 

O Si 
O ~o 
o Porqt~é 

1. En· '"''>r a creaci1'1'1 de ur3lntervndon para adl.' to~ ma~ores ra!tratados de: Rec 6n \1et'opolitdna, ,qué f2~e~ 
deb!Pra contme dldla lrterv€ndón1 (Ji~ed ele~ . ~de Jna opdon)( 1) 

0 ~/Estudo. 
O Prograr;aa3n/Pianflcaoón. 
0 EjeoJ:m, 

O Evolución. 

O Slstematización. 

E . r '1 rfloCJI)n d la aeadon dt 1r Ir·~.-- ndon r d~ dulto mdyl)re~ malrr·•a o~ de la Rt>gton \1E ropnlit :ld, tqut' 
a o . tr; .:1 blercl (On!Pner dichd lntervem ~11? 1 pe de eleg r r de u o~ :1or) 1 ) 

O Cccrd r ac~o~ da~; (Sa'ud, lbli:Jplo,llstloa, etc.). 
O Oer:vacón a otras rstruóones 
O Traba¡o con ·a·mfta. 

D TrabaJO ame· ertomo. 

O O~e'ltaaón LeQal. 

Cl O!ro (por fa ver, e:pea1ique) 

[ 
'1 A 

o Psi(OIQQco. 
o Sooal. 
O Ntdtco 
O Otro (001' tavor, esoeCJIIQue) 

11 J ( u ~ ~>1 r, d ·' 1 ()r on}( 1 

~IU(OS 
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O Prevenaón. 
O Tra(amoento 
o PehablltaClón 

0 C~ PahtJros. 

11. Er rPiarion a la crea or d, tlfi J de t terw. ll.lC 1 p a :lt. tos rnavc. es n ~!tratados de la Reqfc 1 ~1etropG .rar ~~ lqt. 
ntv en JerJr e" il7 lP 1e el ;¡1r r G u p ~r} ( J 

.... caso. 
: Farilla 

- Gn.~c 

O Conmijad . 

• l (IJU~ 1 a~IJ u IUI -~ d t.er>Jn nt.3r el caro¡;, Je Qt't .ar IJS 111t rvrnt.Jne~ one.1t¿w ; es t pro! le. ftd 1 l,lU<'C ele<¡ r 
r ~H: l ld 01 dor IC , 

O Consultooo. 
o lo\J'l~cli!ad . 
O Orgamz.ciooes Comunitarias. 
J S3MiJ l\300oal Oal t.Gultn Mayor (sew.NA) 

O Qrvar>llaoones No Guoem311len:ales (ONG). 

O otro (pc;r faw, espeof¡que) 

l l. 

11 iQL f. o• :or ~ \ 1 • 
;>IOn) 1 ) 

real 11r lnten. ndor~~ ont:ntad.¡s r>tc1 prol'lrmat.car (pued~" t~ g ~5 e' unJ 

IJ As·st2nb!s Socaales 
J P;oolc~s 
O Enfenneras{os 

J Educadores Sooa es 

J Anooados 
O IJtrc ÍJ)Cr law, es:K!C'f;:¡ue) 
r 

1 L E: :e rd Ion Id d(tu.Jc.lón profN,Ional, 1J!tlt.1 dcbcrl~ tentr un n•odelo de qu'po profrslon : ( ) 
D Multidisciplinario (Vanas dísoplinas que aporta desde su espaoo al tema en OJestlón) 

D Interdisctphnano (Vanas disophnas, se saca una parte puntual) 

O Transd1saphnano (Vanas dlsaphnas de forma transversal) 

O Ninguno 

D otro (par favor, e5o!.'ctf!Que) 
1 

1 
L 

] 
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1::.. én rclarton a Id terndtl..,a 1bordada f este e uest on<.~rlo,t 1 •er-e o.:lqu ~Omí'nturlo o ~ouqrrcn<;.la? ¡-

Cuestionario Adulto Mayor 

N" do rogllll!o SGD 

Edad 

ES< Claridad 

ComUilll on la qu~ •~• 

npa es¡ do mal~aw (>) >íwnc111do 

Cuestlonano Adullo Mayor 

2. Antecedentes Sltuaclonalea 

l 
l 
1 
1 
l 

[in 

_ :,A que p•• c·uf" acudlc par ;a; .. ,JI e t •r "V"..!dl .. or nt 1 1on t. n 4 '': que onr,clo t:t =.Jtu.a•a . de- 'll;tttl ll..r 
.-

L 

-Á 

'- Ust•d •••• qu~ el prolulon•l o 1~ p•non. qu• 1~ 
d•l rn !tr.)tO'? t. p.. qu•? 1 

l 
."fnc{OS 
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• 1 Cr4t U<J quo IQ P tm•n AtO 

' 0•\d• ~~~ r•r~•ru~ 
problotnJ 1 

lO D•~~u·~ da 1·: D<C,on•s r•~U:.1d.t! por • lo'- prot•1cnn:tllf!'l rt:t l3ln~tl?ttc on :l ) u.ul (tCUtUn ¿cr•• U"St•tf qu• :.1... pr,..ble-n:e ••)contro 
1.1n1 ~olue . ton,. •" l'l 

''.A "u P~ft •• f qu• ctot_., d•b•u '" ,.,.u .. e liJO v-. f-11 ..... """"'·" r-•t• d .. tl• ~li.l'hJC;Ion .,u H.:.toll•~ da h1•IU ¡tv •n JdUitvt 
m:tottJh·'-~, t 

r 

L __ _ 
- ---__.á. 

1 

_ _j 

1" ¿Oue prornlon~l•~ d•t er:m re~ll:' 1:1~ tn••rv~netc:'l•~ crltl')tl1~· :l e~tJ prC:blom;tt cJ? 
1 

J 
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