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metodología de intervención en Trabajo Social como un conjunto de procedimientos que 

ordenan y dan sentido a la intervención, pero fundamentalmente como una estrategia 

flexible que articula la acción específica del trabajador social con el contexto. Una 

estrategia que permite una reflexión dialéctica y critica sobre las situaciones 

problemáticas sobre las cuales se establece la intervención profesional. 

 En este contexto, la metodología de intervención se constituye como una guía que se 

enriquece con los procesos particulares de la práctica de los actores sociales. 

 El involucramiento del profesional en un proceso de conocimiento con los demás sujetos 

humanos si bien implica incorporarlos a su interioridad, significa también que las personas 

son incorporadas a través de la comprensión de su pensamiento y en este sentido, 

conservan aun en esa interioridad su identidad a partir de la cual se hace posible la labor 

profesional. 

 No basta con que el profesional disponga de un acervo teórico y metodológico amplio, 

sino que se requiere un vínculo de comunicación en cuyo marco se pueda resolver un 

proceso de conocimiento de los actos humanos realizados. 

 En Trabajo Social se necesita elaborar la historia (pasada y reciente) del objeto de 

trabajo, reproduciendo sus contenidos de manera comprensible en la conciencia. Este 

conocimiento si bien es de los actos realizados por las personas involucradas, no puede 

serlo únicamente desde su exterioridad sino como contenidos de un comportamiento 

social realizado de acuerdo a un pensamiento que orientó a los sujetos humanos. 

 El conocimiento de esa historia que necesitamos recuperar, no puede ser una mera 

crónica de hechos sino esencialmente conocimiento del pensamiento generador de esos 

acontecimientos humanos. 

 El significado de los actos o acontecimientos humanos radica en la comprensión del 

pensamiento que los ejecutó, constituyéndose así en verdaderos testimonios que 

permiten reproducir la situación de trabajo social como verdad objetiva.  

 Esta situación de Trabajo Social es el objeto al cual se orienta la labor profesional, 

reconociendo la existencia de sujetos en ella como protagonistas esenciales de los 

acontecimientos realizados. Los acontecimientos que la integran, identificados a través 
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Proceso metodológico de intervención 

 En la práctica profesional, el trabajador social se ve enfrentado a una realidad dinámica 

y contradictoria, en constante movimiento. Su intervención apunta a producir, a suscitar o 

a reforzar cambios previamente definidos, en diferentes planos: en el plano de las 

relaciones interpersonales, de la situación material de las familias y de los grupos, de la 

utilización de recursos colectivos por los usuarios; en el plano de los organismos que se 

ocupan de los usuarios, etc. En estos diferentes niveles, los trabajadores sociales llevan a 

cabo acciones en función de objetivos precisos que quieren alcanzar. En este sentido, el 

trabajador social sigue una secuencia metódica. 

 Siguiendo a la autora De Robertis, pueden enumerarse en orden lógico las fases del 

método de intervención, de la siguiente manera: 

- Localización del problema social o de la solicitud: el punto de partida de la acción 

del trabajador social es el encuentro con el sujeto. El mismo puede producirse de 

diversas maneras, puede tratarse de una solicitud directa formulada por la persona, 

de una solicitud del servicio empleador, de una solicitud formulada por otro servicio, 

puede tratarse de una orden legal (protección de la infancia, tribunales, etc.) o 

incluso de un problema social advertido por el trabajador social mismo o por un 

equipo de trabajadores sociales. 

- Análisis de la situación: consiste en recoger informaciones acerca del sujeto, su 

situación, el contexto global, las instituciones y organismos sociales. El trabajador 

social ha de utilizar los conocimientos necesarios a fin de comprender y delimitar la 

realidad social en la que actúa. 

- Evaluación preliminar y operativa: se trata de elaborar, a partir de los elementos 

recogidos en el análisis de situación, una síntesis y una interpretación de los datos, 

de formular hipótesis de trabajo. La evaluación es una síntesis explicativa; el 

trabajador social relaciona los diferentes elementos que ha encontrado, tanto en el 

plano particular como en el plano general; se dedica especialmente a sacar a la luz 

las interrelaciones entre los diversos factores (materiales, afectivos, sociales, 

físicos, intelectuales, de relación) y a comprenderlos en su dinámica. 

- Elaboración de uno o varios proyectos de intervención por el trabajador social, 

confrontación de ese proyecto con los del sujeto y los del organismo empleador, 
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- Intervenciones entorno al sujeto: implican un papel de mediador del trabajador 

social, de portavoz de los intereses de la persona para producir cambios en el 

entorno. 

 
- Colaboración con otros profesionales: se trata de reunirse con colegas con 

objetivos diferentes que puede considerarse interdisciplina o personas que 

pertenecen a un mismo organismo, el fin puede ser de intercambio de información, 

evaluación, planificación. 

 

 Intervenir no es sinónimo de derivar, la intervención conlleva la implicación del 

profesional para reducir o evitar el daño, y en su caso, proteger al niño de una situación 

perjudicial para su salud física y emocional. En este sentido, el abordaje del maltrato 

infantil desde el ámbito sanitario requiere del trabajo en equipo o equipo de salud, 

concebido como un grupo de personas con saberes y funciones diferentes, que 

comparten un mismo objetivo y responden a una organización. Es definido por la OMS 

como una asociación no jerarquizada de personas, con diferentes disciplinas 

profesionales, pero con un objetivo común que es el de proveer en cualquier ámbito a los 

pacientes y familias la atención más integral de salud posible. 

 El trabajo en equipo posee una serie de características referidas a la autonomía relativa 

de cada profesional, interdependencia en la ejecución de acciones, horizontalidad, 

flexibilidad, creatividad, interacción comunitaria e interdisciplina. En este sentido, para que 

se constituya un equipo de trabajo en el campo de la salud, se requieren al menos dos 

condiciones: en el nivel objetivo, debe existir una organización del trabajo que implique 

que éste se realice conjunta y coordinadamente; y en el plano subjetivo, el trabajo en 

equipo implica el sentimiento de pertenencia y de apropiación del trabajo.  

 En la práctica concreta la concepción del trabajo en equipo, propone su aplicación en 

escenarios complejos con el objetivo de resolver problemas de alcance colectivos que 

requieren de la intervención de otras disciplinas y de la introducción de nuevas 

metodologías y estrategias de enseñanza-aprendizaje. La colaboración entre disciplinas 

es una característica del trabajo en equipo, la misma puede realizarse de múltiples 

maneras, destacándose: 
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- Maltrato físico: cualquier acción no accidental por parte de los padres o los 

cuidadores que provoque daño físico o enfermedad en el niño o lo coloque en 

grave riesgo de padecerlo. 

Indicadores: golpes o moretones, quemaduras, torceduras o dislocaciones 

fracturas, cortes o pinchazos, lesiones internas, asfixia o ahogamiento, fractura de 

cráneo o daño cerebral. 

- Abandono físico: aquella situación en la que las necesidades físicas del menor 

(alimentación, vestido, higiene, protección y vigilancia en situaciones 

potencialmente peligrosas y/o cuidados médicos) no son atendidas temporal o 

permanentemente por ningún miembro del grupo que convive con el niño. 

Indicadores (déficit en la atención de las siguientes situaciones): alimentación, 

vestimenta, higiene, cuidados médicos, supervisión en situaciones potencialmente 

peligrosas, condiciones higiénicas y de seguridad del hogar, área educativa: 

ausencias e incompetencia en el rendimiento, estimulación cognitiva. 

- Maltrato emocional: hostilidad verbal crónica en forma de insulto, burla, desprecio, 

critica y amenaza de abandono, y constante bloqueo de las iniciativas de 

interacción infantiles (desde la evitación hasta el encierro) por parte de cualquier 

miembro adulto del grupo familiar. 

Indicadores: rechazo a las iniciativas de apego en los más pequeños; exclusión de 

las actividades familiares, trasmisión casi habitual de una valorización negativa del 

niño; negación de autonomía en los más grandes; conductas de amenaza e 

intimidación; conductas ambivalentes e impredecibles; situaciones ambiguas en la 

comunicación (doble mensaje); aislamiento o evitación de contactos sociales; 

prohibición de participar de actividades con sus pares. 

- Abandono emocional: la falta persistente de respuestas a las señales (llanto, 

sonrisas), expresiones emocionales y conductas procuradoras de proximidad e 

interacción iniciadas por el niño y la falta de iniciativa de interacción y contacto por 

parte de alguna figura adulta estable. 

Indicadores: ignorar al niño de diferentes maneras según su estadio evolutivo; no 

responder a las conductas sociales espontaneas del niño; no participar en las 

actividades diarias del niño; no apoyarlo o defenderlo frente a los problemas 

escolares o sociales; renuncia por parte de los padres a asumir las 

responsabilidades parentales en todos sus aspectos. 
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Es fundamental no concebir el abuso sexual como una cuestión únicamente 

concerniente a la sexualidad del individuo, sino como un abuso de poder fruto de esa 

asimetría. Una persona tiene poder sobre otra cuando le obliga a realizar algo que ésta no 

desea, sea cual sea el medio que utilice para ello: la amenaza, la fuerza física, el 

chantaje. La persona con poder está en una situación de superioridad sobre la víctima 

que impide a ésta el uso y disfrute de su libertad, con el propósito de satisfacer sus 

propios deseos y sentimientos sin importarle los deseos y sentimientos del niño/a o 

adolescente. 

El abuso sexual es un delito que no deja huellas (en el sentido de huellas físicas que 

se puedan detectar u observar a primera impresión), porque por lo general no se utiliza la 

fuerza física (está basada en la seducción y el engaño). Generalmente no hay testigos, 

por eso una de sus características es la invisibilidad. Los métodos persuasivos utilizados 

por el perpetrador terminan por hacer sentir avergonzadas, con culpas y responsables a 

las víctimas de lo que está sucediendo; por ello se habla que es un delito basado en la 

complicidad. Es fácil caer en la maraña que ofrece el abusador, porque los mismos 

métodos persuasivos que usa con la victima los pone en práctica ante jueces, 

funcionarios y/o en la comunidad; por eso se dice que es un delito tramposo para 

desentrañar. Es un delito que tiene atravesamientos múltiples, que necesita de la 

intervención de saberes interdisciplinarios: legal, médico, social, psicológico, sociológico, 

antropológico, etc., por eso se habla de su complejidad y de la necesidad de este tipo de 

abordaje. 

 Así como se tienen en cuenta los dos criterios mencionados anteriormente, cabe 

destacar la presencia de indicadores tanto específicos como inespecíficos en torno al 

abuso sexual infantil abordados por Irene Intebi. 

 Aunque uno de los principales indicadores del abuso es el relato que hace la víctima, 

pocas veces es tomado en cuenta, tanto por las personas que lo escuchan por primera 

vez, como por las autoridades que intervienen. 

 Validar un diagnóstico de abuso sexual es una cuestión no solo complicada sino 

también delicada. Por lo tanto la precisión diagnostica será mayor en la medida en que los 

profesionales intervinientes puedan reconocer la presencia de signos y síntomas (físicos y 

emocionales) asociados al abuso que corroboren una sospecha. Cabe destacar que 
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- modificaciones bruscas en el rendimiento escolar; 

- problemas con figuras de autoridad; 

- huidas del hogar; 

- conductas delincuenciales; 

- coerción sexual a otros niños; 

- excesiva sumisión frente al adulto; 

- fobias; 

- quejas somáticas (cefaleas, dolores abdominales, etc.); 

- sobreadaptación. 

_ Adolescentes: 

- promiscuidad; 

- coerción sexual a otros niños; 

- drogadicción; 

- conductas delincuenciales; 

- conductas autoagresivas; 

- tentativas de suicidio; 

- excesiva inhibición sexual; 

- trastornos disociativos; 

- anorexia, bulimia. 

_ Adultos: 

- trastornos psiquiátricos graves; 

- disfunciones sexuales; 

- trastornos de la alimentación. 

 Siguiendo con la temática planteada, históricamente se han descripto tres niveles o 

áreas donde se ejerce el maltrato infantil: 

. El ámbito domestico o intrafamiliar 

. El ámbito institucional (salud, educación, justicia) 
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Desde la teoría del apego también se ha analizado dicha transmisión 

intergeneracional aplicando el constructo de los modelos internos de 

funcionamiento. La teoría del aprendizaje social plantea que la historia del maltrato 

infantil provocaría una ausencia de habilidades aprendidas para el manejo de las 

conductas de los niños y la utilización del castigo físico como exponente de la única 

estrategia aprendida (Wolfe, 1985, citado por Arruabarrena y De Paul, 1994) 

Es evidente que la historia del maltrato es una variable fundamental que 

coloca al sujeto en situación de riesgo de reproducir el problema. Dado el carácter 

multifacético del mismo, se debería profundizar en la detección y estudio de 

aquellas variables que hacen que un sujeto se convierta o no en maltratador de sus 

hijos. Son aspectos fundamentales a tener en cuentas: cómo se integró o 

metabolizó esta situación de historia de maltrato, o si en algún momento surgió 

alguna figura de apoyo en la infancia, o si se realizaron actividades terapéuticas, o 

si la pareja actual brinda la adecuada estabilidad y apoyo emocional. 

- Socioeconómicos: en la década del 60 se descartaba la relación maltrato y factores 

socioeconómicos, aunque la evidencia de la mayor ocurrencia en sectores 

socioeconómicos bajos era relevante. En la década del 70, ciertas investigaciones 

otorgaron mayor ocurrencia a las situaciones de maltrato en los hogares con 

niveles educativos y socioeconómicos más bajos. Sin embargo, se debe tener en 

cuenta que el maltrato puede producirse de manera similar en todos los estratos 

sociales, pero sólo se conocen y detectan los de los estratos sociales más 

desfavorecidos que son los que acceden con mayor frecuencia a los servicios 

sociales. 

- Estrés: la familia presenta la situación paradójica de ser el refugio para los 

problemas externos y fuente de apoyo y amor, y sin embargo, es donde 

mayormente se registran los más altos niveles de estrés y violencia. Se señala la 

presencia, en la estructura básica de la familia, fuentes primarias de estrés, 

seguidas por las obligaciones de proporcionar a los hijos lo necesario para su 

bienestar, cuando la sociedad no provee de los medios para llevarlo a cabo. Otra 

exigencia es la de la educación de los hijos dentro de un nivel de adaptabilidad y 

éxito. 

El maltrato infantil seria una expresión de las carencias de recursos o 

habilidades para manejar y superar situaciones que arrastran un alto nivel de 
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estrés. El estrés no es causa necesaria o suficiente para que se produzca el 

maltrato infantil, sino que existen una serie de variables mediadoras del estrés que 

distinguen a los padres que maltratan de los que no lo hacen. Aunque se muestre 

su asociación, no debe ser interpretada como que el estrés es causa directa del 

maltrato infantil. 

- Desempleo: el desempleo es fuente productora de estrés u juntos conforman un 

campo propicio para el desarrollo de conductas violentas. Estudios realizados 

mostraban una tasa mucho mayor de desempleo en las familias maltratadoras, así 

como también que el desempleo había ocurrido meses antes del inicio de la 

situación de malos tratos. La situación de desocupado conllevaba experiencias 

frustrantes, como no poder dar cuenta de las necesidades económicas de la 

familia, a una creciente desvalorización. Se incrementaba el contacto y, por lo 

tanto, el conflicto con los hijos y los problemas con la esposa. 

La situación de desvalorización laboral, exigencias desmedidas, trabajos sucios, 

mal pagos, inseguridad, plantea experiencias negativas que luego son trasladadas 

al hogar. 

- Familia monoparental o padre único: la influencia del padre único en la etiología del 

maltrato se produce por varias circunstancias, como estas sólo en la crianza de un 

hijo, los problemas económicos (sobre todo para las mujeres), vivienda 

inapropiada, muchos hijos, pobreza, etc. 

En muchos estudios ha prevalecido el maltrato en familias de padre único, 

generalmente la madre, observándose los índices más altos de maltrato en los 

hogares donde la mujer era la cabeza de familia. 

- Apoyo social: han surgido diferentes definiciones del apoyo social. Una de las más 

completas es la elaborada por Gottlieb (1981, citado por Gracia Fuster, 1993). Este 

autor sugiere tres elementos constitutivos de apoyo social: participación social, 

interacción con las redes y acceso a las fuentes de apoyo en las relaciones 

personales íntimas. El componente social se refiere a la relación del individuo con 

el entorno social: la comunidad, las redes sociales y las relaciones íntimas y de 

confianza. El componente apoyo, implica las actividades instrumentales y las 

actividades especificas. Es importante el análisis de las relaciones entre estrés y 

apoyo social en la ocurrencia del maltrato. El apoyo social aparece como 
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veces con las capacidades del niño. En general, tienden a interpretar las conductas 

de sus hijos como dirigidas intencionalmente a molestarlos. 

- Factores de vulnerabilidad infantil: en el juego de interrelaciones familiares, el niño 

es unos de los protagonistas que no debe ser dejado de lado, ya que determinadas 

características personales lo hacen más vulnerable al castigo físico de sus padres. 

El maltrato decrece con la edad. Los niños más pequeños son mayormente los 

principales víctimas del maltrato físico: por su corta edad tienen menos posibilidad 

de defenderse, controlan en menor medida aquellas conductas que irritan a sus 

padres, y son más dependientes física y psíquicamente. Un aspecto de riesgo a 

tener en cuenta, es en aquellos niños con dificultades de salud física, como los 

niños prematuras y de bajo peso al nacer, que requieren cuidados especiales, 

implican un alto nivel de exigencias para los padres. Lo mismo ocurre con los hijos 

de embarazados no deseados, sexo conflictivo, discapacitados en algún área.  

 

       Los niveles explicativos del maltrato infantil atravesaron por diferentes etapas. Los 

primeros casos detectados fueron observados hasta en sus mínimos detalles a fin de 

establecer factores en común que pudiesen ser la causa de esa situación. Es así que se 

enuncia un conjunto de posibles situaciones que rodeaban a cada caso de maltrato 

infantil, dentro del contexto social, familiar e individual. Con el paso del tiempo, se 

descartaron algunas que sólo aparecían aisladamente, y se fueron confirmando otras que 

se repetían en la mayoría de los casos. 

El maltrato infantil intrafamiliar se ha explicado desde distintos modelos teóricos que 

han ido desplazando, paulatinamente, la atribución causal desde las características 

personales de los miembros del grupo familiar, planteo denominado unicausal de base 

psiquiátrica, a factores psicosociales interactivos que se dan en determinadas familias y 

que constituyen un planteo multicausal con base psicosocial. 

Surgen en la década del 90 como critica a los modelos tradicionales y los modelos de 

segunda generación. La critica a los primeros (los unicausales) se basa en que adopta 

una actitud simplista con los factores causales únicos, que no permite explicar por un lado 

la variabilidad del maltrato entre familias que comparten las mismas características y, por 

el otro, el porqué de la diferencia entre padres que maltratan y padres que abandonan y 

los que no lo hacen estando presentes los mismos factores de riesgo. En cuanto a los 

modelos de segunda generación, si bien estos reconocen la naturaleza multicausal del 
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