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El tema del maltrato infantil, por su naturaleza, enfrenta a los profesionales a multiples dilemas éticos. En el presente
articulo se analiza la opcién que toma el psicélogo frente a casos de maltrato infantil, y del dilema ético confidencialidad

versus denuncia, en casos con implicancias legales.

Se analiza la opinién de treinta psicélogos entrevistados en la ciudad de Temuco respecto de los aspectos que influencian
su decision. Se discuten los resultados obtenidos, contrastdndolos con antecedentes tedricos y empiricos en este campo.
Finalmente se presentan algunos criterios que deberfan estar presentes en una decision fundamentada.

The child abuse topic, by its nature, faces professionals with multiple ethical dilemmas. In this paper, the ethical dilemma
analysed is the action taken by psychologists in relation to the report of child abuse cases to the legal system. Opinions of
thirty psychologists from Temuco are considered with regards to the aspects influencing their decisions. Results are contrasted
with theoretical and empirical data. Finally, some criteria are presented, that should be present in a fundament decision.

Laviolenciaintrafamiliar y el maltrato infantil en Chile
son fenémenos de magnitud e impacto social que han
pasado a ser en el contexto de las politicas sociales, una
prioridad programatica del drea de la salud para el
periodo 1997-2000 (Ministerio de Salud, 1998a).

A nivel de investigacion, el estudio mds reciente
sobre el tema, es realizado en una muestra de 1533
nifios y niflas de 8° Bdsico de 6 regiones del pais e
indica que 6 de cada 10 nifios chilenos es disciplinado
con conductas que incluyen el uso de castigo fisico
de parte de sus padres y el 34,2% sufre agresiones
consideradas graves (Ministerio de Salud, 1994).

El reconocimiento del tema de maltrato infantil
en el drea de salud, se ha visto reflejado en distintos
ambitos de accién, como por ejemplo en el &mbito
legal, la promulgacién de la ley sobre violencia
intrafamiliar (Republica de Chile, 1995; Verdejo,
1997), de politicas sociales (Ministerio de Salud,
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1997), y del desarrollo de modalidades de
prevencién y de tratamiento (Abarca, Leiva, & Del
Solar, 1997; Abarca, Chacén, George, & Lépez,
1997; Abarca, Chacén, Leiva, & Vergara, 1997,
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Esto significa que, en nuestro pafs, el maltrato s
un problema reconocido institucionalmente como
un problema social de relevancia y, por tanto, se ha
priorizado el disefio de estrategias de deteccidon
precoz y tratamiento del problema. Actualmente en
Chile, existen miltiples programas de intervencion.
De hecho, todos los Servicios de Salud realizan
acciones de prevencién y atencién de violencia
intrafamiliar en los distintos niveles de atencién
(Abarca et al, 1997; Ministerio de Salud, 1996b;
Ministerio de Salud, 1998a, 1998b). Sin embargo,
tal vez porque el reconocimiento de este tema ha
sido gradual desde 1991 a la fecha, la gran cantidad
de programas ha avanzado con mds voluntad que
sistematizacién, andlisis y evaluacién de las
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experiencias realizadas. Tal como se sefiala en un
documento de trabajo del Ministerio de Justicia
“...Jos servicios para la atencién de los nifios son
insuficientes y no funcionales a las necesidades de
atencién de los nifios que sufren maltrato...”
(Ministerio de Justicia, 1997, p. 6).

Considerando la evolucién de la temadtica en
nuestro pais, la reflexion de las experiencias de los
profesionales con casos de maltrato infantil, resulta
de importancia fundamental para seguir avanzando
en este tema. Uno de los aspectos cruciales a
reflexionar lo constituye la dimensién ética del
enfrentamiento del problema.

El estudio de la ética busca esencialmente llegar a
saber gué es bueno y qué es malo (Rosenbaum, 1985)
y, si bien, esta problemdtica ha sido motivo de
estudio desde los mds antiguos pensadores, es recién
a mediados de este siglo cuando comienza a cobrar
la importancia que hoy tiene. El hito histérico que
marca esta preocupacion es el Tratado de Nuremberg
firmado en 1947, el cual surge como consecuencia
de las sistemdticas violaciones de los derechos
humanos acaecidos en la Segunda Guerra Mundial
y, en particular, debido a la experimentacién con
seres humanos (Organizacién Panamericana de la
Salud, 1990). A partir de este tratado, surgen en
Estados Unidos una serie de normativas éticas en
diversos campos del quehacer humano, donde se
postulan principios éticos que se sustentan en la
dignidad inherente del individuo, en el apoyo de su
autonomia y en el respeto de su autodeterminacién
(Gostin, 1991). Estas preocupaciones forman parte
de la investigacion cientifica en general y, dentro
del campo de las Ciencias Sociales, a la Psicologia
se le han suscitado innumerables interrogantes, las
cuales surgen del conflicto entre la obligacion a
proteger la confidencialidad de los sujetos y la
obligacién social de proteger a las terceras partes
que pueden estar en peligro (Marshall, 1992).

Son los psicologos clinicos, entre otros profesionales,
en el campo del maltrato infantil, quienes estdn mdas
propensos a exponerse a estos conflictos, entre los
cuales destacan: (a) la adherencia de los profesionales
aleyes que los obliguen a reportar los casos de maltrato
infantil, (b) diferentes perspectivas frente a qué es lo
que significa romper la confidencialidad de la
informacién, (c) el balance entre los recursos
disponibles y las necesidades requeridas por los casos
de maltrato infantil y, (d) el balance entre los riesgos
de romper la confidencialidad y sus beneficios
(Kalichman & Craig, 1991).

Durante las dltimas décadas en Estados Unidos,

se ha desarrollado la preocupacion por temas éticos
referidos a la relacion terapéutica, existiendo un
creciente interés por los derechos y proteccién de
los pacientes. Los dilemas ético-legales mds
frecuentemente abordados tienen que ver con la
confidencialidad, con el privilegio de los pacientes
y con la divulgacién de informacién a terceros
(Jaguin, Wittman, & Noll, 1978).

Dilemas éticos

El dilema ético que interesa analizar en este articulo
serefiere a la opcién que toma el psicélogo que enfrenta
la situacion del maltrato infantil respecto de la denuncia
del caso al sistema de justicia. A partir de la
promulgacion de la Ley de Violencia Intrafamiliar, el
psicologo se enfrenta a cuestionamientos en relacion a
su interpretacion acerca del cumplimiento del cédigo
ético profesional y las normativas del cddigo civil,
especialmente, en lo referente a materias del secreto
profesional (Ayres, Lagos, & Vukusich, 1997). Este
resulta un dilema dificil, por cuanto el psic6logo, segdn
la actual normativa del Cédigo de Etica Profesional
(Colegio de Psicélogos de Chile, 1981), se ve en la
obligacién de respetar deberes éticos que, frente al tema
del maltrato infantil, pueden llegar a confrontarse. Por
una parte, el psic6logo tiene la obligacién de mantener
el secreto profesional de la informacién obtenida a
través de sus labores docentes, clinicas o de
investigacion y, por otra parte, tiene el deber ético de
proteger la seguridad y el bienestar de la persona o
grupo con que trabaje (Colegio de Psic6logos de Chile,
1981). Por lo tanto, desde el punto de vista ético, el
psic6logo debe simultdneamente respetar el secreto
profesional y ofrecer seguridad a aquel o aquellos que
estdn siendo maltratados. Segtin Marshall (1992), el
dilema ético surge precisamente cuando ocurre un
conflicto de intereses entre las normas éticas del
profesional y una obligacion social méds amplia a la
cual estd sujeto cuando debe enfrentarse auna situacion
de dafio a terceros.

La denuncia del caso podria ser considerada como un
modo de proteger la seguridad de las victimas
implicadas. LaLey 19.325 sobre violencia intrafamiliar
(Repuiblica de Chile, 1995) posibilita a cualquier persona
que tenga conocimiento directo de una situacién de
maltrato a realizar la denuncia, sin embargo, a excepcién
de Carabineros, no obliga a ningtin profesional a hacer
la denuncia. Por tanto, esta accién se convierte en un
problema de dominio ético y no legal.

De acuerdo a la literatura internacional, el
cuestionamiento frente a la accién de denunciar un
caso al sistema de justicia involucra dos dilemas éticos
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principales: (a) confidencialidad versus denuncia y
(b) obligatoriedad de la denuncia.

Confidencialidad versus denuncia

En un estudio cualitativo efectuado en Estados
Unidos a una muestra de 40 terapeutas familiares
(Green & Hansen, 1989), se encuentra que el reporte
de casos de maltrato infantil es sefialado como el
dilema ético méds importante que deben enfrentar
en su rol profesional. La privacidad de la
informacion, segin este estudio, constituye un deber
ético para los psic6logos y se plantea bastante
conciencia y preocupacion respecto de este punto.

Asociado a casos de maltrato infantil, y desde la
perspectiva del terapeuta, se han estudiado maltiples
factores que estarian influyendo en la respuesta a
dicha conflictiva ética.

Willis y Wells citado en Brosig y Kalichman
(1992) plantean un modelo que sugiere tres factores
que estarfan influyendo en reportar a la justicia un
caso de abuso de menores:

1. Factores Legales: (a) conocimiento de las leyes,
(b) conocimiento de la terminologia legal, y (¢)
requerimientos legales.

2. Caracteristicas Clinicas: (a) afios de experiencia,
(b) entrenamiento en casos de maltrato infantil, y (c)
actitudes y experiencias del terapeuta en relacioén a
este tipo de casos.

3. Factores Situacionales: (a) caracteristicas de la
victima, (b) tipo de maltrato, (c) gravedad del
maltrato, y (d) certeza de la ocurrencia del maltrato.

El modelo propuesto por estos autores cuenta con
evidencia empirica parcial a la fecha. Por ejemplo,
en relacion a la formacién en el drea de ética algunos
autores sostienen que ésta sirve de marco de referencia
que le permite pardmetros comunes frente al tema de
la denuncia de casos de maltrato (Swoboda, Elwork,
Sales, & Levine, 1978; Kalichman, 1989; Bersoff,
1975; Guerra de Macedo, 1990).

Swoboda, Elwork, Sales y Levine (1978)
mencionan que otro de las razones que estarian
influyendo en no llevar a cabo la denuncia, estd
relacionado con el temor a comprometerse
legalmente, a posibles represalias y las dificultades
para solicitar ayuda externa a los comités éticos o
supervisores. Estos autores comparten las
conclusiones de los estudios realizados por Kalichman
y colaboradores al describir que el quebrar la
confidencialidad, puede causar dafio a la relacién
terapéutica, siendo considerado como un aspecto de
gran importancia (Kalichman, Craig, & Follingstad,

1988; Kalichman y Craig, 1991; Kalichman, 1993).
Un estudio efectuado en Estados Unidos en una
muestra de 279 psicélogos pertenecientes a dos
estados del pais revel6 que el 42% de los psic6logos
encuestados considera que ¢l reporte de los casos de
maltrato tiene consecuencias negativas con respecto
al desarrollo posterior de la intervencidn terapéutica
(Kalichman, Craig, & Follingtad, 1989).

Hass, Malouf y Mayerson (1988) por su parte,
sefialan que los afios de experiencia profesional
influyen en la conducta de no denunciar, debido segtin
estos autores, el profesional se siente mds capacitado
para manejar en el espacio terapéutico, distintas
sinaciones atingentes a la problemdtica ética-legal.

En relacién a denuncias previas, Kalichman y
Craig (1991) plantean que la existencia de una
denuncia anterior facilita el tomar una nueva
decision de la misma naturaleza. Manifiestan
también que, si los profesionales han denunciado
anteriormente, y han cometido errores en su
apreciacion, éstos estdn menos propensos a volver
a hacer este tipo de denuncias por temor de
equivocarse (Kalichman & Craig, 1991). Otro factor,
relacionado con el hecho de denunciar se relaciona
con el reconocimiento de los padres de haber
abusado del menor, percibiendo que la denuncia, en
este caso, contribuye al éxito de la terapia
(Kalichman et al., 1989). Segtin Kalichman y Craig
(1991), existirfa mayor probabilidad que el psic6logo
realice la denuncia cuando el padre del menor no es
el padre biolégico.

En relacién a las caracteristicas del menor que
estarfan influyendo en la decision del profesional a
efectuar o no la denuncia, Kalichman y Craig (1991)
sefialan que el comportamiento y la narracion verbal
que hace el nifio del abuso, aumenta la certeza del
mismo, incrementando la probabilidad que el
profesional denuncie, mds adn si es evidente el
maltrato fisico. En relacién a la edad de los menores,
Kalichman y Craig (1991) encuentran que se tiende
a denunciar con mds frecuencia aquellos casos de
nifios menores de siete afios. En el mismo estudio
se encuentra que el sexo del menor no constituirfa
un factor determinante en este tipo de denuncias.

Obligatoriedad de la denuncia

El tema de la obligatoriedad de 1a denuncia difiere
sustancialmente entre los pafses. En Estados Unidos
por ejemplo, el reporte de los casos es obligatorio en
todos los Estados para los profesionales de la salud
mental. El objetivo de la obligatoriedad es
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precisamente aumentar el reporte de casos. Se estima
que el 46% de los casos reportados es realizado por
profesionales, incluyendo profesores. La denuncia
surge principalmente de hospitales, escuelas, salas
cunas, consultorios y centros comunitarios (Haas,
Malouf, & Mayerson, 1986). A pesar de ello, atin
cuando existe la obligacion legal de hacerlo, se estima
que alrededor de un tercio de los profesionales
enfrentados a casos de maltrato infantil no los reporta
(Haas et al., 1986; Green & Hansen, 1989).

En Chile, la denuncia no es obligatoria por ley para
los psic6logos, asf como para ningtin profesional de la
salud mental. Un estudio sobre registro y seguimiento
epidemioldgico de violencia intrafamiliar efectuado por
el Ministerio de Salud en 1996, da cuenta que, en un
total de 12 establecimientos de salud del pais (de nivel
primario, secundario y terciario) se registraron 499
casos de violencia intrafamiliar, de los cuales sélo se
adopt6 alguna medida de accién legal en el 31,4% de
los casos (Ministerio de Salud, 1996b). Desde el punto
de vista estrictamente ético, tampoco existe algin tipo
de normativa en la profesién de psicélogo, dado que
no existe algtn reglamento atingente en el cédigo de
ética del Colegio de Psic6logos (Colegio de Psicdlogos,
1981).

Las dificultades para la aplicacion de laley en Chile
han sido analizadas extensamente por profesionales
especializados, siendo su principal problema el que
ésta parece corresponder a una estructura normativa
disefiada principalmente para ser aplicada a victimas
adultas (Verdejo, 1997; Ferndndez, 1990, 1995). El
tema de la coordinacién entre los sistemas de salud y
justicia, ha sido un objeto de andlisis en las
orientaciones técnicas y programdticas de ambos
sectores (Ministerio de Salud, 1994). Sin embargo,
su aplicacién ha sido dificil. Un dato proporcionado
por el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud,
1996a) sefiala que en un perfodo de seis meses en
1995 tan sélo se reportan 860 derivaciones por la ley
de violencia intrafamiliar desde los Tribunales de
Justicia a todos los establecimientos de salud de Chile,
siendo la mayor parte de las derivaciones por casos
de violencia conyugal.

Dadas las cifras conocidas de maltrato infantil, es
probable que cualquier psicélogo que cjerza en el
ambito de las intervenciones en salud mental, tanto
en sus aspectos de promocién, prevencién o
tratamiento, se vea enfrentado en la préactica
profesional al conocimiento directo o indirecto de
situaciones de maltrato. Por tanto, el reporte de casos
puede constituir un dilema ético al cual debe
enfrentarse el profesional desde su propia conciencia.

Experiencia en Temuco

En Chile, no existen estudios reportados en la
literatura cientifica que aborden directamente las
razones que los profesionales sostienen para justificar
su decision sobre reportar los casos de maltrato o no
hacerlo. Ayres, Lagos y Vukusich (1997) realizaron
un estudio cualitativo, con ¢l objetivo de conocer la
percepcion de algunos psicélogos de Temuco acerca
del dilema ético, confidencialidad versus denuncia,
en casos con implicancias legales. Para ello se utilizé
un disefio descriptivo de cardcter cualitativo; la
muestra fue de cardcter intencionado y estuvo
constituida por treinta psicélogos de la ciudad de
Temuco. Para la recoleccién de los datos se empled
la técnica de entrevista en profundidad, con un total
de cuarenta y cinco horas de conversacién, con un
promedio de una hora y treinta minutos cada una.

Los principales temas que emergen se relacionan
con la percepcion de los profesionales entrevistados
en torno a: el concepto de ética, principios éticos,
deberes éticos, cddigo de ética, deberes legales, ley
de violencia intrafamiliar, y dilemas ético-legales y
confidencialidad.

En relacién al tema de la denuncia, las razones
frecuentes mencionadas por estos profesionales para
no efectuar una denuncia estdn las siguientes: (a)
priorizacion de la confidencialidad de la informacién
entregada por el paciente, (b) confianza en la
intervencion psicoterapéutica para provocar cambios,
(c) sentimiento de que se perderia la confianza del
paciente, (d) vinculacién familiar del agresor respecto
de la victima, (¢) costos psicosociales en la familia
maltratadora como consecuencia de la denuncia, (f)
expectativas bajas sobre la efectividad del reporte y,
(g) sentimientos negativos respecto de las
consecuencias del reporte (pérdida de tiempo, miedo
frente a una eventual demanda).

El anélisis de las razones dadas por los profesionales
psicélogos, pueden agruparse en tres dreas. La
primera, pone su acento en aspectos propios de la
psicoterapia. Se enfatiza la confidencialidad de los
datos obtenidos en la accidn profesional y las
consecuencias para la relacién psicoterapéutica. Los
profesionales se adscriben a la mantencién de la
confidencialidad, mencionando que es el pilar esencial
en el cual se basa la relacién terapéutica, ademds de
formar parte de la condicion esencial de ser psicélogo
(Ayres et al., 1997). A la vez, se confia en el impacto
que puede tener por si sola la accién psicoterapéutica.
Cuando los padres reconocen haber cometido aigiin
tipo de violencia, éste resulta un elemento
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fundamental que guia a los profesionales a no realizar
la denuncia, siempre y cuando el agresor manifieste
explicitamente la necesidad de revertir la situacién
mediante la asistencia a terapia (Ayres et al., 1997).
Esta situacién resulta opuesta a la realidad
norteamericana, ya que cuando los padres reconocen
haber cometido abuso sexual, éstos son
frecuentemente denunciados (Kalichman & Craig,
1991; Brosig & Kalichman, 1992). Al respecto, puede
hipotetizarse que los profesionales entrevistados
confian en las posibilidades de revertir la situacion
mediante una intervencion terapéutica, basado
fundamentalmente en la motivacién al cambio que
se deriva de la toma de conciencia de los agresores.

Una segunda drea se refiere a caracteristicas propias
de los agresores. Se tiende a la no denuncia cuando el
agresor pertenece al nicleo familiar de la victima.
También influye la motivacién al cambio del agresor,
como fue recientemente sefialado (Ayres et al., 1997).

Una tdltima drea hace referencia a aspectos
relacionados al sistema judicial. El estudio efectuado
en Temuco sefiala que la tendencia a la no denuncia
estd influida por la percepcién que tienen los
profesionales respecto del costo psicosocial que podria
causar una potencial denuncia, ya que implicaria la
eventual desintegracion familiar y, en el caso especifico
de los niveles socioeconémicos bajos, generarfa una
mayor situacién de desamparo. Otro aspecto
relacionado con el sistema judicial, lo constituyen las
bajas expectativas respecto de acciones que pudieran
provocar cambios en las familias maltratadoras. Dichas
expectativas estan influidas por una amplia gama de
razones, entre ellas, las dificultades para aplicacion de
laley, las dificultades de coordinacién entre los sistemas
de salud y justicia y el desconocimiento de los
psicélogos de los aspectos legales (Ayres et al., 1997).
Por otra parte, el estudio plantea que el psic6logo tiene
expectativas negativas influidas por su propio
desconocimiento del funcionamiento del sistema legal.
Varios de los psicélogos entrevistados en Temuco
pensaba que los profesionales tenfan la obligacion legal
de efectuar denuncias en los casos de violencia
intrafamiliar (Ayres et al., 1997). Este mismo estudio
plantea que la decision de hacer la denuncia al sistema
judicial, estd influida principalmente por las siguientes
variables: (a) consideraciones sobre una evaluacion del
riesgo de vida que significa para el nifio continuar en
la situacién de maltrato, (b) edad del nifio, (c)
consideraciones sobre el impacto que pueda tener la
psicoterapia en la persona maltratadora, (d)
experiencias anteriores en casos de maltrato infantil,
(e) frustracion frente a las acciones de intervencion

que se han efectuado y, (f) el respaldo de la institucién
en que trabaja el psicélogo.

En los aspectos relacionados con la situacion de
maltrato, aparecen dos hitos relevantes: (a) indicadores
respecto de la gravedad del maltrato y (b) de
vulnerabilidad del nifio. Se observa en Temuco que es
importante el criterio del profesional respecto del grado
de autonomia y desproteccién que tiene el menor
(Ayres et al., 1997). Asi, mientras menos edad tenga el
nifio afectado, mayor es la probabilidad de la denuncia.
Los aspectos relacionados al profesional se refieren a
sus experiencias profesionales anteriores en situaciones
de maltrato. Estard mayormente proclive a denunciar
si lo ha hecho anteriormente y ha sentido que la accion
tuvo un impacto positivo en cambiar la situacién de
maltrato. Sin embargo, muchas veces se denuncia sélo
cuando las acciones psicoterapéuticas no han resultado.
En Temuco, se encuentra que, cuando las agresiones a
menores son graves, pero no tan extremas, los
profesionales realizan una serie de acciones intentando
revertir la situacién. Si esta realidad no es modificada,
se inclinan por efectuar una denuncia en segunda
instancia (Ayres et al., 1997).

En lo concerniente al contexto laboral, éste resulta
un aspecto importante en el enfrentamiento de los
dilemas éticos que conlleva la intervencion de casos
de maltrato infantil. Los profesionales que trabajan en
instituciones piblicas muestran mayor claridad para
enfrentar este tipo de conflictos, no constituyendo
incluso un dilema ético-legal para algunos de ellos.
Dichas instituciones tienen pautas mas delimitadas para
accionar en este tipo de situaciones, pudiendo respaldar
una decision surgida de un equipo multidisciplinario,
lo que conlleva a compartir la responsabilidad al tomar
la decisién. Lo anterior no significa que todos los casos
de maltrato infantil sean denunciados legalmente por
los profesionales que trabajan en el sector piiblico o
que esta problemdtica no los involucre como persona,
ya que no siempre sienten que existen soluciones que
satisfagan sus expectativas personales y profesionales
(Ayres et al., 1997).

Desde la reactividad hacia la
proactividad: una propuesta

El deber ético que el maltrato infantil implica,
mueve a distintas entidades a compartir con todos
los profesionales, técnicos y administrativos, tanto
del sistema publico como privado, elementos
técnicos fundamentales para fortalecer la respuesta
frente a familias que viven situaciones de violencia
(Ministerio de Salud, 1998a).
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Dentro de este contexto, se cree relevante que la
agenda en el tema del maltrato infantil, incluya el
tema €tico que se encuentra intimamente asociado
alas intervenciones en el campo del maltrato infantil.

Si bien el estudio cualitativo realizado en Temuco,
es una primera aproximacién al tema, la tendencia
nos refleja que los psicélogos estarian reaccionando
a este tema después que se han visto enfrentado a
un caso de maltrato en particular y no antes. La
reactividad dificulta el establecimiento de criterios
generales para enfrentar los casos como también la
consideracién de todos los aspectos implicados en
la toma de una decisién. La propuesta de este articulo
constituye una invitacién a la reflexién de este tema
en la comunidad de psic6logos y a su estudio. Esta
va en el sentido de la proactividad y no de la
reactividad. Los autores postulan que la decision de
reportar o no hacerlo es evidentemente compleja, y
por tanto, requiere que el psic6logo contemple los
diferentes escenarios en los cuales puede verse
enfrentado, de modo que su opcién esté
considerando los distintos factores presentes en la
situacién. Se cree que una decisién fundada y
éticamente sostenible debe estar basada al menos
algunos de los siguientes criterios:

1. Conocimiento respecto del tema: capacidad para
detectar indicadores de maltrato en sus diferentes tipos
(fisico, psicoldgico, sexual y negligencia). El maltrato
infantil constituye un tema emergente en la
Psicologia; internacionalmente fue conceptualizado
por primera vez desde el ambito médico en 1962
(Kempe, Silverman, Steele, Droegemuller, & Silver,
1962), y en Chile las primeras preocupaciones sobre
el tema surgen en la década del 80 y a comienzos de
los 90 (Ministerio de Salud, Sociedad Chilena de
Pediatria, Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, & Universidad de Chile, 1993). Esto
significa por ejemplo que aiin no es incorporado en
los curriculum de materias obligatorias de algunas
escuelas de Psicologfa (Pontificia Universidad
Catélica de Chile, 1998; Universidad de La Frontera,
1998). Dada la magnitud del fendmeno, los psic6logos
que ejercen profesionalmente deben preocuparse de
adquirir los conocimientos bdsicos respecto del tema,
en concordancia con los principios de competencia
presentes en nuestro Cédigo de Etica Profesional.

2. Evaluacion respecto de la severidad del abuso:
evaluacién del riesgo de vida y dafios fisicos y
psicolégicos a los cuales estd expuesto el nifio. No
sélo se requiere tener conocimiento sobre las
caracteristicas del fenémeno, sino que ademds, se¢
debe tener un conocimiento acabado de las

consecuencias presentes y futuras de la situacién
problema. Como se sefiala en el documento de
trabajo del Ministerio de Justicia se “considera
imprescindible la formulacidn de una politica
piblica de maltrato infantil asi como la
implementacién de acciones especificas referidas al
tema” (Ministerio de Justicia, 1997, p.7.)

3. Conocimiento de la ley: el maltrato infantil estd
contemplado en varias normativas legales, como por
ejemplo la Ley de Violencia Intrafamiliar (Ley
19.325), la cual fue promulgada en 1994 y la Ley
de Menores N° 16.618 la cual fue modificada en el
mismo afio (Ministerio de Salud, 1998b). Asimismo,
el psicélogo debe estar en conocimiento del proceso
legal referido a las situaciones de maltrato, los
organismos a los cuales es posible hacer la denuncia,
los tribunales competentes para tramitar los
procesos, entre otros. No es posible tener
expectativas sobre la efectividad del reporte si ni
siquiera se tienen los conocimientos minimos sobre
la normativa legal. Los curriculum nacionales
obligatorios vigentes de Psicologia no abordan en
su mayoria el andlisis de temas legales relacionados
a problemas de salud mental (Pontificia Universidad
Catolica de Chile, 1998; Universidad de La Frontera,
1998). Considerando lo anterior los autores postulan
que los psic6logos pueden tener vacios conceptuales
como algunos prejuicios acerca del tema.

4. Conocimiento de la experiencia de otros
profesionales frente a situaciones similares: la
complejidad que implica este tema, dada las distintas
variables intervinientes en el fenémeno y la
diversidad de profesionales que entran en juego al
tratar el problema, hacen necesario el buscar
supervision de profesionales con experiencia en el
tema. Ademds de lo anterior, el intercambio con otros
profesionales puede servir para conversar sobre la
carga emotiva que significa el trabajar con
problemas que incluyen violencia hacia los nifios y
la tensién que implica el tener que tomar decisiones
en los casos de maltrato. Como lo sefialan los
psicélogos entrevistados en Temuco, la experiencia
se podria adquirir tanto en la formacién de pre-grado
como de post-titulo (Ayres et al., 1997).

5. Trabajo en equipo: el psicSlogo no sélo debe
conocer de la experiencia de otros profesionales, sino
que para el enfrentamiento de casos de maltrato
infantil debe trabajar en conjunto con otros
profesionales. Dichos casos ofrecen complejidades
que no pueden ser abordadas por el psicélogo en la
privacidad de su consulta y la toma de decisiones
debe ser compartida. Asi también, el enfrentamiento
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de los dilemas éticos se ve facilitado si la institucion
en la cual trabaje tiene politicas claras al respecto y
por tanto regula y apoya las gestiones realizadas por
los equipos interventores.

6. Conocimiento de normativas éticas vigentes
para los psicélogos tanto en el dmbito nacional
como internacional. El profesional debe saber los
principios éticos desarrollados por las distintas
organizaciones de psicélogos, de modo de poder
guiar su conducta en referencia a estos principios.
Los autores postulan la necesidad urgente de revisar
la normativa vigente desde 1981 del Colegio de
Psic6logos con el objetivo de actualizar su normativa
como asimismo que esta entidad vuelva a convertirse
en el organismo regulador de las conductas
profesionales psicélogos en Chile. En la propuesta
de revision del Cédigo de Etica Profesional
publicado en el Boletin del Colegio de Psic6logos,
en Noviembre de 1997, se avanza en esta materia
pero adn no se propone acciones especificas para
resolver el dilema de la confidencialidad versus
denuncia.

Si bien los autores asumen que el tema de la ética
es bastante mds amplio que el hecho de realizar una
denuncia por un caso de maltrato infantil, no es
menos cierto que la reflexién en este campo, es
necesario y urgente, considerando que los psicélogos
que trabajan tanto en el sistema piblico como
privado, se encuentran a diario enfrentando este
dilema.

Tal como lo sefiala Aracena (en prensa), las
investigaciones realizadas en el tema del maltrato
infantil, demuestran la existencia de una variacién
transcultural de la ética, y por lo tanto, cada cultura
percibe de una manera diferente cudles son los
limites razonables para efectuar la denuncia
dependiendo de criterios personales y valdricos de
la cultura.

Si bien los criterios pueden ser diferentes en cada
cultura, es importante destacar, que entre otros, una
consecuencia de la decision de reportar los casos de
maltrato infantil en el 4mbito de una intervencién
profesional, es que las personas afectadas tienen
derecho entonces, a conocer los limites de la
confidencialidad de su informacién, es decir, saber
que bajo ciertas condiciones la informacién
proporcionada al profesional serd entregada por éste
a las autoridades legales.

El psicélogo enfrentado a un caso de maltrato
infantil o a la sospecha de que éste exista, s¢ ve
enfrentado a miltiples e ineludibles dilemas éticos.
La conciencia y reflexién previa de las dificultades

de enfrentamiento y los dilemas éticos implicados
puede ayudar a distinguir los elementos
fundamentales del problema que permitan sostener
una decision fundamentada respecto del reporte o
no reporte a las autoridades de un caso de maltrato
infantil.
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