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Analisis de redes semanticas en un estudio sobre
criterios de alta en situaciones de Maltrato a la Nifiez y
Adolescencia
Analysis of semantic networks in a study of discharge criteria
for abused children and adolescents

José Maria VITALITI!
Gabriela Susana MORELATO?

RESUMEN

Este estudio surge de la investigacion realizada sobre el “alta” en la problematica del maltrato a
la nifiez y adolescencia. El propdsito del presente articulo es reflexionar sobre la importancia
otorgada por los profesionales, a la diversidad categorias emergidas de lo entendido por Alta o
finalizacion del abordaje expuestos por los mismos. El Corpus de datos utilizado surge de la
entrevista ad hoc administrada a 67 profesionales de diferentes profesiones que abordan la
problematica del Maltrato a la nifiez y adolescencia. La técnica del andlisis de redes sociales
(ARS) permitirfa analizar los diferentes niveles de importancia y valoracién las categorias
conceptuales a través de los grafos y matrices construidas para tal fin (Mitchel, 1969;
Hanneman, 2001). Los resultados indican que las categorias o conceptos con mayor centralidad
e intermediacién responden a la interrelaciéon de conceptos que demuestran la fuerza en la
dindmica de la red semadantica. Estas relaciones responden a diferentes perspectivas y
paradigmas tanto disciplinares como etioldgicos. Ademdas se observarian con mayor claridad
aquellos conceptos que tienen mayor relevancia en el discurso de los profesionales en el
abordaje del maltrato a la nifiez y adolescencia.

PALABRAS CLAVE: Andlisis de redes sociales. Alta. Maltrato a la nifiez y adolescencia.
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ABSTRACT

This study arises from a research on “discharge” in a situation of abused children and
adolescents. Its purpose is to reflect on the importance given by the professionals to the
different categories involved in the concept of “discharge” there presented. Our corpus is
provided by a set of 67 interviews to professionals from different disciplines dealing with child
and adolescent abuse. The network analysis technique (ARS) permits to evaluate the conceptual
categories through diagrams and matrixes built for this purpose (Mitchel, 1969; Hanneman,
2001). Results show that the central categories are those related to the interrelation of concepts
that demonstrate the dynamic strength of the semantic network. These relations correspond to
different disciplinary and etiological approaches. Using the network analysis technique, the
most relevant concepts appear clearly in the discourse of professionals that deal with children
and adolescents abuse.

KEYWORDS: Social networks analysis. Discharge. Child abuse.

1 MARCO TEORICO REFERENCIAL

La problematica del Maltrato a la nifiez y adolescencia (en adelante MNA)
ha sido definida desde multiples dimensiones (Kempe, 1962; Barnett, Manly, &
Cicchetti, 1993). Estas dimensiones pueden facilmente homologarse a marcos
etiolégicos de producciéon del MNA (Bringiotti M. 1., 2006; Bringiotti M. 1., 1999;
Gracia Fuster, 1995) y a la vinculacién de las diferentes disciplinas con la
complejidad del fenémeno (Gil, 1970; Parke y Collmer, 1975; Burguess, 1979;
Belsky y Vondra, 1989 citados en Gracia Fuster, 1995). Esta
multidimensionalidad y complejidad de la problematicas del MNA, dieron lugar
a nuevas definiciones, nuevos indicadores o conductas alertadoras, distintos
marcos etiolégicos interdisciplinares e incluso la integracion de planos micro-
macro en la delimitacién de causas y consecuencias del MNA.

Los marcos explicativos del MNA se desarrollan en las practicas
cotidianas de intervencidn. Es en ese espacio intimo y prefiado de relaciones de
poder, donde se materializa: los marcos disciplinares, los marcos etiolégicos y
los planos micro-macro atribuidos. Es asi, como se hace necesario reflexionar
acerca del abordaje del MNA y puntualmente de las etapas de la intervencion.

La intervencion consta -tradicionalmente- de cuatro etapas basicas:
diagnostico, objetivo, tratamiento y alta. A su vez, son variados los
atravesamientos que confluyen en la practica asistencial, y directa y/o

indirectamente se filtran en la intervencion con los sujetos.
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Sujeto inesperado, en palabras de Carballeda (2008), que irrumpiendo
“en este contexto y en la singularidad de cada situacién de intervencion, (...) no
es el esperado por los viejos mandatos institucionales. Ese otro, que muchas
veces recibe la mirada asombrada e interpelante de la institucion que lo ratifica
en el lugar de un objeto no anhelado. Asi, el sujeto es solo individuo precario,
temporal; donde se obtura su posibilidad de ser en su relacion con otros”.

Este sujeto inesperado, emerge alli, donde la complejidad del sufrimiento
marca las dificultades de los abordajes uniformes y preestablecidos, en
expresiones transversales de la cuestion social que superan muchas veces los
mandatos de las profesiones y las instituciones (Carballeda A., 2008). Es por
ello, que resulta necesario volver a los marcos de intervencién, preguntarnos
acerca de las herramientas que utilizamos, su efectividad o su desuso, su
confiabilidad, si es posible medir o no ese retazo de realidad complejidad,
trasversal y dinamica.

En cuanto al alta en la problematica del MNA es una de las etapas del
abordaje que se plantea con mayores controversias debido a:la insuficiente
existencia de bibliografia sobre esta instancia del abordaje (Olmos-Espinosa,
Madoz - Gurpide y Ochoa, 2001; Curco y Barcenilla, Trenchs Sainz de la Maza y
Pou Fernandez, 2006; Lopez Herndndez - Ardieta, Félix Alcantara, Simon,
Navarro y Ganan, 2008; Sabaté Rotés, Sancosmed Ron, Cebridn Rubio, Canet
Ponsa y Martin Gonzalez, 2008; Giraldo Arias y Gonzalez Jaramillo, 2009;
Martinez Gonzalez, Grafa Gémez y Trujillo Mendoza, 2009 citado en Morelato,
Casari, Vitaliti, Giménez, Soria, Guillot & Moscuén, 2012), es una pregunta
epistemoldgica sin una respuesta clara en los equipos de intervencion vy
representa un problema de conocimiento sin sistematizacion por parte de
equipos de investigacion. A partir de la revision del concepto de alta realizado
por citada investigacion se ha podido expresar que:

1. La palabra alta se considera un concepto vinculado al modelo médico
generando cierto rechazo, dada la complejidad del fenémeno de la violencia

hacia los nifios/as.
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2. El cierre de la intervencion o cierre de proceso es la concepcion mas
recurrente. Asimismo, esta instancia se vincula directamente con el
cumplimiento de los objetivos que se plantean explicita e implicitamente al
inicio del trabajo con las familias. Los mismos estan asociados al diagndstico del
caso, a las estrategias implementadas y a su efectividad, lo cual se enmarca en
una serie de limites relacionados al ambito profesional, institucional y social.

Si bien estas aseveraciones constituyen un dato relevante en relacién con
el cierre del abordaje, es necesario profundizar acerca de las vinculaciones
realizadas por los profesionales con respecto a esta instancia. Ya que se podria
indagar ;cudles son las etapas del abordaje que se vinculan preferentemente
con el cierre del abordaje?; ;cudles son los nuicleos semanticos mayormente
legitimados en relacion a las definiciones brindadas por los profesionales? y
;qué disciplinas legitiman el cierre de abordaje frente a cudles instancias del
mismo?.

El andlisis de redes sociales (en adelante ARS), es una metodologia que se
estd abriendo espacio en diversas disciplinas humanas y sociales. Su nueva
perspectiva ha logrado instaurar nuevos problemas de investigacion
interdisciplinarios (Paredes, 2011).

El ARS como herramienta metodologica se fundamenta en dos
caracteristicas expresadas por K. Faust y S. Wasserman (1994 citados en Micelj,
2007):

1. Los actores y sus acciones son tratados como interdependientes mas que
como unidades auténomas o independientes,
2. Los lazos relacionales entre los actores son canales para la transferencia de

recursos (materiales o no).
Esta interrelacion entre actores y la transferencia de recursos expresada

en los lazos, permite visualizar los datos en forma global, donde las relaciones

en si son tan importantes como los nodos que se conectan (Hanneman, 2001).
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El presente trabajo tendra como eje: Describir las relaciones existentes
entre las diferentes etapas del abordaje y la importancia otorgada por las

disciplinas a estas etapas.

2 MARCO METODOLOGICO

El enfoque utilizado para el presente trabajo es el -cualitativo
entendiéndose éste como el estudio, uso y recoleccién de una variedad de
materiales empiricos que describen momentos habituales y problematicos y los
significados en la vida de los individuos (Becker, 1958, Goetz & Le Compte,
1988; Vasilachis de Gialdino, 1992, 2006, 2011; Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2006; Reguera, 2008)

El instrumento de recoleccién de datos es realizado a través de
entrevistas semidirigidas ad hoc, construida con el propdsito de recabar datos
acerca de los criterios que utilizan o no utilizan los profesionales especialistas
en la problematica maltrato infantil para otorgar altas. Las mismas son
administradas a los profesionales en su ambito de accion, llamados Unidades
Especializadas Departamentales que se encuentran en Hospital regional o
Centro de Salud. Este instrumento pretende obtener mayor riqueza,
profundidad y calidad de informaciéon (Hernandez Sampieri, et all., 2006 citado
en Morelato et all.,, 2012). La entrevista consté de dos partes: la primera recaba
datos demograficos (género, edad, lugar de trabajo, profesion, tiempo laboral,
formacidon académica, entre otras) y la segunda parte se introduce en el tema
sobre criterios de alta indagando acerca de: conceptualizacidn profesional sobre
el alta, altas en los ultimos dos afios, predominancia del criterio disciplinario o
interdisciplinario, tiempo de duracién de un caso en el programa, criterios de
alta a nivel disciplinar y por ultimo, existencia o no de norma pre-establecida
respecto del alta.

El corpus de datos estd compuesto por 67 entrevistas realizadas a
profesionales intervinientes de la problematica del MNA. El analisis se realiz6
teniendo en cuenta el trabajo previo realizado a través de la sistematizacién de

datos en Vitaliti (2013), de la cual surgieron las siguientes categorias:
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1. Diagnéstico: es un procedimiento que permite conocer y analizar la situacion
de salud de grupos, comunidad o poblacién, con el fin de identificar o
diagnosticar problemas y necesidades, determinar sus factores, como parte de
un proceso de intervenciéon (Ramos Domingue, 2006; Fiorini, 2002; Di Paolo,
2011; Carballeda, 2006). El diagnostico incluye el tipo de maltrato: fisico,
emocional, por negligencia, abusos sexual infantil (Mollo, Martin, & Stagni,
2009); la cronicidad (si es episodico o de prolongada exposicion); el grado de
severidad, el cual es evaluado a través de una grilla de indicadores (Morelato,
2009); por ultimo, la particularidad de la situacion teniendo presente las
distintas formaciones familiares y la particularidad del sujeto (Carballeda, 2007;
Fiorini, 2006; Karsz, 2007; Velazquez, 2012; Giberti, 1994);

2. Objetivos: se trata de indicar el destino o los efectos que se pretenden
alcanzar con su realizaciéon. Conforman el elemento fundamental, ya que
expresan los logros definidos que se busca alcanzar (Ander-Egg & Aguilar,
2000). Los objetivos surgen a partir de la evaluacion de las causas, a través de la
jerarquizacion de las mismas se realizada direccién sobre la que se articularan
las estrategias de intervencion y el tratamiento;

3. Tratamiento/estrategias: programa de operaciones simultaneas o sucesivas
surgidas a partir del reconocimiento del campo de intervencidon. A partir de alli
se perfilan grandes etapas en el abordaje de la situaciéon y se fundamenta su
secuencia (Ander-Egg et alls., 2000; Perez Chaca, Mollo, & Giunchi, 2008);

4. Evaluacion: La evaluacién del modelo de intervenciéon es un proceso de
analisis de la accién o intervencion. Se realiza en momentos muy concretos y
sirve para juzgar periodicamente, de manera profunda, la accién, y si se
presenta el caso, reorientarla (Di Paolo, 2011).

A su vez se construy6 una matriz de modo 2 (Hanneman, 2001) teniendo
en cuenta las disciplinas de los/as entrevistados/as y las categorias descriptas
previamente. El dato del contenido de la matriz pertenece a las vinculacion
realizadas por los profesionales en relacion al concepto de alta o cierre de
abordaje. Es decir, cada entrevistado/a a través de su disciplina vincula el alta a

una de las categorias.
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Al realizar la vinculacién en la construccién de la matriz se le asignada un
(1) uno y la celda que quedara vacia se le asigna un (0) cero. Por ejemplo si el
entrevistado/a cuya disciplina-profesion es la psicologia y define al alta como:
“Alta: es finalizacion del trabajo con la familia cuando se han logrado cumplir los
objetivos ligados al inicio del abordaje en funcién del diagnostico”.

En la matriz se considerarian los datos de esta manera:

Cuadro 1. Ejemplo de sistematizacion de la definicién de alta dada por un profesional

Prof.em.on- Objetivos | Diagnoéstico | Estrategias/tratamiento | Evaluacién | Totales
disciplina
Psic 1 1 0 0 2

Luego a través del soporte del Software UCINET3 y NETDRAW se
construye la matriz (Anexo cuadro N23) y se visualizan las redes obtenidas.

El analisis se realiza a través de la metodologia de las ARS. Utilizando
esta herramienta para analizar el discurso de los/as entrevistados/as en
relacion a las categorias previamente explicitadas (Lozares, 2006; Avalle, 2007).
Se realizara un andlisis de la estructura de las redes a partir de medidas
especificas para representarlas (Rodriguez 1995; Requena Santos 1989, 2003;
Enriquez Rosas, 2000; Hanneman, 2000; Bronfman, 2001; Molina, 2001, 2005
citados en Pasarin, 2013):

1. Componentes: por medio de esta medida se establece ;Cuantos componentes
se encuentran en la red? Los componentes de una red son: “partes internamente
conectadas, donde todos los actores estan conectados” (Hanneman, 2001);

2. Nodos aislados: son actores de la red que no estdn conectados entre si, ni con
subgrupos o componentes;
3. Centralidad de grado: Los actores que tienen mayores vinculos con otros

actores puede que tengan posiciones ventajosas. Debido a que tienen muchos
vinculos, pueden tener formas alternativas de satisfacer necesidades y por
tanto son menos dependientes de otros individuos. Ademads, dado que

disponen de muchos vinculos, pueden tener acceso y pueden conseguir mas del

3Version de prueba. UCINET es un programa de andlisis de redes sociales desarrollado por Steve
Borgatti, Martin Everett y Lin Freeman. El programa es distribuido por Analytic Technologies
(Pasarin, 2013).
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conjunto de los recursos de la red. El hecho de tener mas vinculos les posibilita
a menudo ser terceros y permitir intercambios entre otros, pudiéndose
beneficiar de esa posicion. Asi que una muy simple, pero a menudo efectiva,
medida de centralidad de un actor y de su poder potencial es su grado
(Hanneman, 2001);

4. Rango: que representa el numero de lazos directos que un integrante de la
red posee, es decir, con cuantos otros actores se encuentra directamente
conectado;

5. Cercania: es una medida que indica la cercania de un nodo respecto del resto
de la red y que representa la capacidad de tiene un nodo de alcanzar a los
demas;

6. Intermediacién: que permite identificar a las personas que actian como
intermediarias entre otras dos personas del mismo grupo que no se conoce

entre si (lo que podriamos denominar persona puente)*.

3 RESULTADOS
Los resultados que se presentaran tendran dos ejes: 1- La interrelacion

de las disciplinas en particular y las categorias y 2- La interrelaciéon
interdisciplinaria y las categorias. En el primer eje se priorizara la disciplina en
relacion con las categorias mayormente legitimadas. En el segundo eje se tendra
como referencias las categorias mas importantes en relacién con la interaccion
de las disciplinas con estas.

Los/as profesionales entrevistados/as pertenecian basicamente a las siguientes
disciplinas:

1. Medicina (med.)

Psicologia (psic.)

Trabajo Social (ts.)

Psicologia social

Licenciatura en minoridad y familia (L. My F)

v W

4 Cada una de estas medidas puede ser clara para una analista de redes, sin embargo para un
sujeto que lee por primera vez este tipo de metodologia puede no resultar familiar. Es por ello,
que sugiero la lectura de Robert Hanneman (2001) “Introduccién a los métodos de analisis de
redes sociales” (2001), documento a través del cual explica con profundidad esta metodologia y
medidas. El mismo se encuentra en la web de la revista redes con libre acceso: http://revista-
redes.rediris.es/webredes/text.htm
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6. Tecnicatura en minoridad y familia (T. M.y F.)

A continuacién se describiran cada uno de los grafos>, teniendo presente
las disciplinas arriba mencionadas. Es importante aclarar que las ultimas tres
profesiones se presentaran en grafos de Trabajo Social y Psicologia segun
corresponda a fin de analizar y priorizar la interaccion.

Este grafo, donde se analiza la disciplina médica, se construy6 a partir de
la participacién de 12 entrevistados/as médicos/as de distintas especialidades,
entre las que se encuentran: toco ginec6loga, medicina de familia, pediatria,
psiquiatria, entre otras.

En la figura N2 1 se puede apreciar que existen dos componentes, y cinco
nodos aislados. Los nodos aislados demuestran que cinco entrevistados/as de
los cuales representan el 42% del total entrevistado, no han vinculado el alta
con alguna de las instancias del abordaje®. En el componente 1 se puede
apreciar que la categoria diagndstico (rango 4) tiene mayor centralidad en
relacion a las categorias restantes. Siguiendo con el mismo componente se
observa que la categoria objetivo (rango 2) se encuentra intermediada por dos
nodos que vinculan: por un lado diagnoéstico-objetivo y por otro objetivo-
evaluacion; y por ultimo la categoria evaluacién (rango 1).

En el componente 2, la categoria estrategias/tratamiento (rango 2) le
sigue en centralidad a la categoria diagnostico, pero se encuentra desconectada

de las anteriores categorias, sin poder en relacidon al componente 1.

5> Un grafo, es “una estructura topolégica formada por un conjunto de puntos (nodos vértices),
duplicado por un conjunto de de segmentos de lineas orientados o no que unen a la totalidad o
una parte del primer conjunto de dos en dos. Existen diferente tipos de grafos: comunes,
orientados, evaluados, marcados. Todos ellos sirven para modelar de diferentes maneras la Red
Social. Cada nodo representa una persona y una linea la relacion entre dos personas5” (Machin,
Merlo, & Milanese, 2010).

6 Es importante aclarar que no vincular el alta con las instancias del abordaje no significa que no
realicen esta vinculacién en la practica de intervencién. Los/as entrevistados al construir la
definicién de alta en la entrevista no lo consignaron como relevante y esto se describe en los
resultados.
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Figura 1. Grafo de la disciplina médica en relacion con la vinculacion establecida entre el
alta y las diferentes etapas del abordaje del MNA.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos relevados de entrevistas realizadas a profesionales,
utilizando el software UCINET.

Este grafo, donde se analiza la disciplina psicolégica, se construyé a
partir de la participacion de 29 entrevistados/as, de los cuales 27 son
psicologos/as y 1 psicélogo social.

En la figura N2 2 se puede apreciar que existe un componente y once
nodos aislados. Los nodos aislados demuestran que el 39% de Ios
entrevistados/as no han vinculado el alta con alguna de las instancias del
abordaje. En el componente los/as psicdlogos/as han priorizado a las categorias
diagnostico (rango 10) y objetivo (rango 9); en relacion las categorias:
estrategia/tratamiento (rango 5) y evaluacion (rango 4). Resulta importante
destacar que el psicélogo social vincula al alta s6lo con la efectividad del
tratamiento realizado.

La categoria con mayor intermediacion del diagndstico (intermediacion
8) que comparte lazos con todas las categorias: objetivo (4),
estrategia/tratamiento (3) y evaluacion (1). La categoria objetivo de
intermediacion 6 comparte lazos con: diagnéstico (4) y (1) tanto con
estrategia/tratamiento como con evaluaciéon. Luego sigue evaluacién
(intermediacién 4) que comparte lazos con diagnoéstico (3) y objetivo (1). Y por
ultimo, estrategia/tratamiento (intermediacion 2) que comparte un lazo con

objetivo y otro con diagnostico. Sin embargo, en cuanto a la medida
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intermediacion especificamente, se podria decir que no hay grandes diferencias

sino que se comparte cierta paridad.

Figura 2. Grafo de la disciplina Psicologia en relacion vinculacidn establecida entre el alta
y las diferentes etapas del abordaje del MNA.

Opsic Qsie Opsic

{yPsic
{Psic
{HPsic
{yPsic
{Psic
{Psic
{Psic
{Psic
{Psic
{Psic

Psic

Objetivos Psicologia Social {_Psic

Estrategias/tratamiento

() Psic

Evaluacion Psic

Diagnéstico

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos relevados de entrevistas realizadas a profesionales,
utilizando el software UCINET.

Este grafo, donde se analiza la disciplina sobre trabajo social, se
construy6 a partir de la participaciéon de 25 entrevistados/as, de los cuales 21
son trabajadores/as sociales, dos Técnicos en minoridad y familia y dos
Licenciados en minoridad y familia.

En la figura N2 3 se puede apreciar que existe un componente y tres
nodos aislados. Los nodos aislados demuestran que son 16% de los/as
entrevistados/as que no han vinculado el alta con alguna de las instancias del
abordaje.

En el componente se puede observar que se ha priorizado las categorias:
objetivo (rango 14) y diagndstico (rango 10); en relacion las categorias:
evaluacion (rango 7) y estrategia/tratamiento (rango 4). Tanto la categoria
objetivo como diagnoéstico tienen un gran nimero de conexiones que no se

vinculan con otras instancias del abordaje (6 nodos cada una).
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En cuanto a la intermediacién existen diferencias importantes:

1.

La categoria objetivo tiene ocho nodos de intermediacion; de los
cuales cuatro tienen la particularidad de vincularse con tres
categorias: dos vinculan objetivo-diagndstico-evaluaciéon, uno
vincula objetivo-diagnostico-estrategia/tratamiento 'y otro
vincula objetivo-estrategia/tratamiento-evaluacién. En cuanto la
vinculacién doble son cuatro los nodos intermediarios, de los
cuales: dos vinculan objetivo-estrategia/tratamiento y dos
vinculan objetivo-evaluacidn.

En segundo lugar se encuentra la categoria evaluacién con seis
nodos intermediarios. De estos nodos, tres intermedian con tres
categorias (dos nodos vinculan evaluacion-diagnostico-objetivo
y uno vincula evaluacion-estrategia/tratamiento-objetivo); y
tres nodos intermedian con dos categorias (dos vinculan
evaluacion-objetivo y una vincula evaluacién-diagnostico).

Tanto la categoria diagnéstico como estrategia/tratamiento con
cuatro nodos intermediarios cada una. Se diferencian en que la
categoria diagndstico tiene tres nodos que vinculan tres
categorias, mientras que la categoria estrategia/tratamiento
tiene dos nodos que vinculan tres categorias.

Se podria decir que teniendo en cuenta las propiedades de la red existe

mayor cohesién en esta disciplina en relacién con a las otras dos restantes. Esta

aseveracién se puede realizar teniendo en cuenta que, de los nueve nodos

intermediarios existen cuatro que vinculan tres categorias, estableciendo mayor

poder a las conexiones (Grigoli, 1979 citado en Pinto & Lucas, 2013).

Es importante destacar que los/as técnicos/as en minoridad se

encuentran: uno como nodo aislado sin vincular el alta con alguna instancia del

abordaje y el otro vinculando el alta con los objetivos y las estrategias de

abordaje. En cuanto a los Licenciados/as en minoridad y familia se encuentran

vinculando al alta: uno con los objetivos y el otro con la evaluacion de la

intervencion realizada.
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Figura 3. Grafo de la disciplina Trabajo Social y disciplinas afines en relacion vinculacion
establecida entre el alta y las diferentes etapas del abordaje del MNA.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos relevados de entrevistas realizadas a profesionales,
utilizando el software UCINET.

3.1 Instancias del abordaje en relacion al conjunto de disciplinas
El total de entrevistados/as fue de 67 participantes, de los cuales 66

respondieron la entrevista, como lo expresa el cuadro a continuacion.

Cuadro 2. Datos de entrevistas y caracteristicas de la red representada en figura 4.

Caracteristicas
No contesta 1 Nodos aislados 19
Contestadas 66 Rango 1 26
Total de entrevistados/as 67 Rango 2 17
Rango 3 4
Total 66

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos aportados por la red disciplinaria y las
categorias.
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En el cuadro anterior se describen algunas caracteristica del grafo (figura
N°4) donde el numero de nodos coincide con la cantidad de entrevistas
contestadas, respectivamente.

En el grafo se puede observar que existen un componente y 19 nodos
aislados. Los nodos aislados representan un 29 % del total de los nodos
existentes. En el componente se pueden observar las siguientes medidas
representativas:

1. Centralidad: La categoria con mayor centralidad es diagndstico
con 24 nodos, luego le sigue objetivo con 15 nodos, evaluacion
con 12 nodos y estrategia/tratamiento con 11 nodos.

2. Intermediacién: se observa que la categoria con mayor cantidad
de nodos intermediados es objetivo con 16 nodos, le sigue
diagnéstico con 13 nodos, evaluacion con 11 nodos y
estrategia/tratamiento con 6 nodos.

3. Rango: en esta medida solo se destacara a la disciplina trabajo
social por ser los unicos nodos que intermedian con tres
categorias. La cantidad de nodos de rango 3 es de cuatro nodos.

4, Alta cohesién del componente, ya que tiene mayor poder de la
red teniendo presente la cantidad de interconexiones.

Figura 4. Grafo del conjunto de las disciplinas en relacion con vinculacion
establecida entre el alta y las diferentes etapas del abordaje del MNA.

@ Psicologia Social

0000000000000000000

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos relevados de entrevistas realizadas a profesionales,
utilizando el software UCINET.
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4 CONCLUSIONES
A partir de los resultados obtenidos se pueden realizar las siguientes

conclusiones:

1. Los/as profesionales de la disciplina médica, el 58 % vincula el
alta en dos direcciones: por un lado, preferentemente, el alta en
relacion al diagndstico, luego a los objetivos y a la evaluacion, y
por otro, la preferencia de asociar alta con la efectividad del
tratamiento realizado. El 42 % de profesionales restantes no
vincula con preferencia el alta con el diagnoéstico,
tratamiento/estrategia, objetivo y evaluacion del abordaje.

2. En los/as profesionales de la disciplina psicolégica, el 61 % de
ellos legitima con mayor relevancia al diagndstico, objetivo,
evaluacion y tratamiento?7 para la determinacién de un cierre de
abordaje. A su vez, centraliza el cierre de abordaje con el
diagnostico en primer lugar y en segundo lugar a los objetivos
necesarios para la intervencion. E1 39% profesionales restantes,
no vinculan con preferencia el alta con el diagnoéstico,
tratamiento/estrategia, objetivo y evaluacion del abordaje.

3. Los/as profesionales de Trabajo Social establecen una fuerte
conexion del alta con las instancias del abordaje. Sélo tres nodos,
que representan el 16% de los entrevistados no han establecido
vinculacién del alta con las instancias del abordaje.

A su vez, se observan diferencias entre las medidas especificas de
centralidad de grado (objetivo, diagnostico, evaluacion,
estrategia/tratamiento8) e intermediaciéon (objetivo, evaluacién, diagnéstico,
estrategia/tratamiento®) observadas en la red. A fin de contextualizar lo que se
representa a través de estas medidas, se podria decir que las categorias que
tienen mayor centralidad tiene mayor legitimacion en la red, es decir, estan
mejor posicionadas en el discurso. En relacion a las categorias que tienen mayor
grado de intermediacion se podria decir que existen mayores posibilidades de
vinculacion, posibilitando mayor cohesion con las otras categoriasi®.

Las conclusiones que se podrian arribar a través de lo trabajado con
todas las disciplinas y las etapas del abordaje son!:

1. Resulta relevante que exista un 29 % de disciplinas que no hayan
vinculado al cierre de abordaje o alta a alguna de las instancias del
abordaje. Sin embargo, que exista un componente con alta cohesion,

7 El orden no es azaroso y depende de la cantidad de lazos intermediados de cada categoria.
8Se encuentra ordenado de mayor a menor grado de centralidad.

9 Se encuentra ordenado de mayor a menor grado de intermediacién.

10 Conclusiones surgidas a partir del analisis de la figura N2 3.

11 Conclusiones surgidas a partir del andlisis de la figura N2 4 y cuadro N2 2.

281



implica que las categorias tienen poder y legitimacion surgida de la
intermediacion emergida. Es decir, existe una alta aceptacién por parte de
las disciplinas -restantes- acerca del cierre de abordaje en relacion con las
instancias del abordaje. Por ejemplo, en la categoria objetivo —que seria la
de mayor intermediaciéon- se observa: 5 nodos (rango 2) objetivo-
diagnostico, 4 nodos (rango 2) objetivo-evaluacién, 3 nodos (rango 2)
objetivo-estrategia/tratamiento, 2 nodos (rango 3) objetivo-evaluacion-
diagnostico, 1 nodo (rango 3) Estrategia/tratamiento-evaluacion- objetivo,
y por ultimo, 1 nodo (rango 3) diagnostico-objetivo-
estrategia/tratamiento.

2. Enrelacion a la relevancia dada por las disciplinas a ciertas instancias
del abordaje en relacién a la puntuaciéon dadas a las restantes. Surge la
pregunta si ;es el diagnoéstico y los objetivos determinantes primordiales
para arribar a un cierre de abordaje?

3. Nos preguntamos acerca del papel secundario dado a las categorias
estrategia/tratamiento y evaluacion en relacion al cierre de abordaje. ;Es
irrelevante pensar que el tratamiento/estrategia y la evaluacién no tiene
directa correlacién con el cierre de abordaje? Es basta la teoria que explica
que un buen diagnostico puede garantizar un abordaje efectivo (Barnett,
Manly y Cicchetti, 1993; Arruabarrena y De Paul, 2001; Cicchetti, Rogosch,
Manly y Lynch, 2005; English, Upadhyaya, Litrownik, Marshall, Runyan,
Graham y Duwobitz, 2005; Manly, 2005; Muela Aparicio, 2008 citados en
Morelato, Giménez, Vitaliti & Casari, 2013). Sin embargo, la problematica
del MNA debido a su complejidad y en ciertas situaciones cronicidad,
implica en general la deserciéon del tratamiento, sin posibilidad de
establecer estrategias de recaptacidn.

Estas deficiencias en las estrategias de recaptacién no dependen, en
general, de la falta de efectividad profesional para captar nuevamente a la
familia, sino que —como se dijo anteriormente- las caracteristicas primordiales
de la problematica del MNA y la gran demanda existente (Diario Los Andes,
2010; Diario EI Sol, 2011; Diario Uno, 2013; PPMI, 2011 citados en Morelato,
Giménez, Vitaliti, Casari & Soria, en prensa) en relacién a los recursos
profesionales, no acompafian a la efectividad de un tratamiento. A su vez,
resulta dificultosa realizar una evaluacion conjunta, entre el equipo y las
familias, en cuanto a los logros alcanzados, debido a lo explicado anteriormente
(Arruabarrena Madariaga, 2009).

Finalmente, resulta necesario plantear que la metodologia ARS utilizada
para el analisis reticular semantico, es de suma importancia en la
profundizaciéon de los vinculos establecidos en los discursos lineales. Esta

dindmica permite arribar a conclusiones mayormente legitimadas por los
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participantes. Describir las relaciones que existen entre las distintas instancias
del abordaje en MNA y el cierre de abordaje, a partir de lo expresado por los
profesionales, implica dilucidar posibles lineas de investigacion desde y para el
campo de intervencidn. Es asi como los/as nifios/as como sujeto inesperados
por las escenarios de intervencidn institucional (Carballeda A., 2008), permiten

repensar la intervencion a fin de asegurar la proteccién de sus derechos.
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