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Un nuevo reto en el ambito de la Violencia de Género.

Este documento se encuadra dentro de las actuaciones previstas en el Protocolo Marco de
Atencién Especializada a Menores Expuestos a Violencia de Género aprobado en 2010.
Concretamente, en el eje Formacién de Profesionales en su punto 2.2: Elaboracién de materiales
y manuales para la atencion especializada de los hijos e hijas de las mujeres victimas, dirigidos a
los y las profesionales que intervienen en el ambito de la asistencia social integral de las victimas

de la violencia de género.

La elaboracion de este documento responde al reto y al compromiso de los profesionales vy
responsables que trabajan desde el Instituto Aragonés de la Mujer para seguir avanzando en la

mejora de la atencién social integral a las mujeres victimas de violencia de género.

Es nuestro deber ampliar el foco y centrar la mirada en los hijos e hijas expuestos a Violencia de
Género, evolucionando en la misma direccion que los actuales estudios e investigaciones sobre el
tema que vienen demandando un giro en las estrategias de proteccion, asi como nuevos espacios

de intervencidon desde los Servicios Sociales.

Instituto Aragonés de la Mujer.
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La erradicacién y prevencion de la violencia de género se ha centrado en los efectos y

consecuencias que sufren las mujeres como victimas protagonistas y principales. Actualmente,
se hace cada vez mas evidente en la practica de los profesionales, la necesidad de ampliar el
foco de atencién garantizando una atencion completa, global y no parcelada que abarque tanto

a la mujer victima de violencia de género como a sus hijos e hijas.

Las actuales lineas de estudio e investigacién en este sentido, parten de la premisa de que los
hijos/hijas de las mujeres maltratadas son también victimas de esa violencia y por ello deben

ser parte de los procesos de intervencidon en materia de violencia de género.

Entre las diferentes manifestaciones de la Violencia de Género, una de las mas importantes es la
originada dentro de un sistema familiar. En la mayoria de estos casos se encuentran menores,
lo que afecta a su desarrollo evolutivo, a corto, medio y largo plazo. La violencia ejercida contra
la mujer se extiende inevitablemente a los hijos/as y origina secuelas fisicas, emocionales y

psicoldgicas importantes.

Los niflos y nifias no son victimas sdlo porque sean testigos de la violencia entre sus
progenitores, sino porque ‘“viven en la violencia”. Son victimas de la violencia psicoldgica, a
veces también fisica, y crecen creyendo que la violencia es una pauta de relacion normal entre

personas adultas. (Save the Children, ONG).

éQué OBJETIVOS se pretenden conseguir?

Los objetivos planteados con la elaboracion de este material han sido los siguientes:

- Hacer visibles a los hijos e hijas de las mujeres victimas de la violencia de género
como victimas directas de la misma violencia. SENSIBILIZAR

- Dotar a los profesionales de un conocimiento especifico sobre las consecuencias
emocionales, conductuales, fisicas o cognitivas que tiene la violencia de género en
la infancia y cdmo afecta a su desarrollo evolutivo y sus necesidades. FORMAR

- APOYAR LA INTERVENCION a través de la facilitacion de técnicas,
herramientas y pautas basicas a los profesionales de los Servicios Sociales
Generales y Especializados con el fin de unificar criterios en la atencién integral de

las mujeres victimas de violencia de género y los hijos e hijas de éstas.




- MEJORAR el abordaje global de esta probleméatica desde los Servicios Sociales

creando nuevos espacios de atencidon y coordinacion.

éA quién va dirigido?

Este material se dirige principalmente a:

o Las y los profesionales que intervienen en el marco de la violencia de género
desde los Servicios Sociales Generales de la Comunidad Autéonoma de Aragdn.

o Los y las profesionales que trabajan desde los servicios de atencién (Juridica,
Psicologica, Laboral, etc.) y recursos especializados en violencia de género: Turno
de Guardia, Centros de Emergencia, Casas de Acogida, Pisos Tutelados.

o Las y los profesionales que estan implicados en la atencion e intervencidén psico-

social y educativa con familia e infancia.

éComo se estructura el documento?

El contenido de este documento se estructura en cinco grandes bloques:
- Conceptualizacion de los efectos y consecuencias de la violencia de género sobre
los menores expuestos a ella.
- Intervenciéon desde los Servicios Sociales Generales.
- Intervencion desde los Servicios Sociales Especializados.
- Herramientas y técnicas practicas.

- La atencion a menores desde otros servicios.

El contenido de este material es el resultado del continuo reto por mejorar y
evolucionar en la atencion social integral por parte de los Servicios Sociales y del
trabajo de reflexion realizado gracias a las aportaciones de distintos profesionales
implicados en el ambito de la violencia de género.
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El profundo proceso de sensibilizacion y toma de conciencia social permitié entre otras
cuestiones que la violencia de género dejara de formar parte del ambito privado, lo que a su
vez, posibilitd hacer cada vez mas visible la magnitud y gravedad de este problema social. En la
actualidad, la diferente tipologia de violencia ejercida contra la mujer, los diferentes contextos
donde se puede ejercer o los diferentes actos y victimas derivadas de esta forma de agresion
han ido ampliando, especificando y conformando un concepto global de la violencia de género

gue abarca multiples variables determinantes implicadas.

Se reconoce la Violencia de Género como la vulneracién mas extendida de los derechos
humanos contra la mujer y constituye un fendmeno que traspasa limites geograficos, religiosos,
culturales y econdmicos, estando presente en todos los ambitos en los cuales la mujer se
desenvuelve. En la medida, que se ha identificado la violencia contra las mujeres en el hogar
(domestic violence), como la manifestaciéon mas frecuente de la violencia de género en
Europa®, ha surgido un creciente interés en las posibles consecuencias que tal situacién puede
generar en los hijos y hijas de estas mujeres, que ha puesto de manifiesto la necesidad de
proteger y atender de manera especifica a los hijos e hijas de las mujeres victimas de violencia

de género.

Cuando se habla del desarrollo evolutivo de los nifios/as, se sefala la necesidad de un ambiente
seguro que garantice la proteccidon de los menores. En este sentido, se ha profundizado en los
posibles efectos derivados de un ambiente de violencia familiar. Con el presente material, se
pretende ir mas alld de la violencia familiar, matizando que dicha violencia, se ejerce desde la
perspectiva de la violencia de género, lo que conlleva una vision mas delimitada. Los nifios y
ninas no solo viven en una ambiente de violencia, sino que una de sus principales figuras de
proteccién, la madre, sufre una situacién de continuas agresiones ejercidas generalmente por su

padre.

La profundizacion en el fendmeno ha supuesto distintas implicaciones legales y normativas y ha
abierto debates alternativos como la delimitacién conceptual de la problematica, los posibles
efectos y consecuencias de la violencia de género y posibles estrategias de deteccion,
evaluacion y tratamiento para los hijos e hijas de las mujeres que sufren Violencia de Género,

gue a continuacién se exponen y se intentan desgranar.

1 “En la Violencia de Género no hay una sola victima”. P4g.13. “Save the Children”.
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2.1 APROXIMACION LEGAL.

Tanto a nivel internacional como a nivel nacional, el marco juridico-normativo para combatir la
violencia contra la mujer se ha ido ampliando y especializando para aportar una respuesta
mucho mas eficaz, firme y rotunda para defender y proteger los derechos de las mujeres. Es en
1979 desde la Asamblea General de la ONU y dentro de la Declaracion sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra la mujer, cuando por primera vez aparece el
término de “discriminaciéon contra la mujer” vinculado a las diferencias de género. Dicha

declaracién representa todavia la Carta Magna de los Derechos Humanos de la Mujer.

Desde entonces y paulatinamente, los organismos internacionales han tomado conciencia y han
comenzado a otorgar un tratamiento especifico para la violencia contra las mujeres. Asi en
1993, en la Declaracion sobre la eliminacion de la violencia hacia la mujer (ONU), se

establece la definicién, de “violencia contra la mujer”.

"Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o
pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
para la mujer; inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion

arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica o privada”

Naciones Unidas, en el articulo 1 de la Declaracion sobre eliminacion de la

Violencia contra la Mujer, 1993

Esta denominacion sentd las bases para que en la Plataforma de Accion de Beijing,
aprobada en la IV Conferencia Mundial de Naciones Unidas sobre la Mujer (1995) se
reconociera que la violencia ejercida contra las mujeres es un obstaculo para lograr los objetivos
de igualdad, desarrollo y paz, y que viola y menoscaba el disfrute de los derechos humanos y

las libertades fundamentales por las mujeres y se estableciera la Violencia contra la mujer

como una de las doce areas de especial interés y como representacion de los principales

obstaculos para el avance de la mujer.

Desde finales de la década de los noventa, las distintas instituciones internacionales siguiendo
las recomendaciones de Beijing fueron adoptando distintas resoluciones, directrices y planes con
el objetivo de dotar de un tratamiento especifico a esta dificil problematica social. A grandes

rasgos, se produjo una mayor definicion y concrecién de las distintas posibles formas de ejercer
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este tipo de violencia contra la mujer, diferenciandola de otras formas de violencia. Los distintos
paises comenzaron a establecer acciones legislativas, judiciales y asistenciales para garantizar la
proteccién de la mujer victima de Violencia de Género y acciones mas contundentes contra los
ejecutores de la misma. Y paralelamente hasta el dia de hoy, se fomentan politicas de mayor

igualdad entre hombres y mujeres.

Identificar la violencia contra las mujeres en el hogar (domestic violence), como la mas
frecuente manifestacion en Europa de la violencia de género conllevé el desarrollo de
estrategias aun mas concretas. Asi en 2009, se produce la creacién de un érgano europeo como
el Comité ad hoc para Prevenir y Combatir la Violencia Contra las Mujeres y la
Violencia Doméstica (CAHVIO).

Este constante y profundo progreso en el abordaje de la problematica de las mujeres victimas
de violencia de género fue fraguando la necesidad de un abordaje especifico para los hijos e
hijas de estas mujeres, no como sujetos pasivos, sino como sujetos activos

necesitados de proteccion y de recursos especificos.

El reconocimiento de los efectos perjudiciales sobre los menores de la exposicion a la violencia
de género ha conllevado la necesidad de conferirles también un marco juridico-normativo desde
el que garantizar su proteccién. Dicho marco normativo y de referencia de actuacion los
reconoce como sujetos activos de proteccidn por ley, sin embargo, la dificultad de la confluencia
de los derechos de los hijos e hijas de las mujeres victimas de violencia de género entre los
Sistemas de la Proteccion hacia la mujer y de la Proteccién de los Derechos de la Infancia
implica la necesidad de establecer cauces e instrumentos de coordinacién entre las instituciones

para los profesionales intervinientes.

Como principal herramienta normativa a nivel internacional en cuestion de infancia se establece
la Convenciéon de Naciones Unidas de los Derechos del Nifio (CDN) como la carta mas
extensa desarrollada sobre los derechos de los nifios y nifias. A nivel europeo, se han adoptado
distintas resoluciones, directivas y programas de actuacion comunitaria en materia de
prevencién y erradicacion de la violencia de género teniendo en cuenta a los menores, aunque
todavia es necesario que se les identifique como victimas directas o indirectas, pero
protagonistas. En 2006, el Estudio sobre la violencia contra nifios del Secretario General de
Naciones Unidas (p.15) estimaba entre 133 y 275 millones de nifios de todo el mundo estaban
expuestos a este tipo de violencia y afirmaba expresamente que “/a violencia dentro de la pareja

hace aumentar el riesgo de violencia contra los nifios en el seno familiar” (p.16).

El citado comité CAHVIO que tiene entre sus funciones la de prestar atencidén a la situacion de
los nifos y nifas testigos de la violencia de género, recientemente ha presentado un borrador

indicando la necesidad de establecer medidas necesarias para la atencion de los menores
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basadas en una asistencia psicosocial adecuada a la edad del nifio o nifia, atendiendo siempre a

su interés superior.?

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre de Medidas de Proteccion Integral contra
la Violencia de Género esta considerada como ejemplo de buena practica en la base de datos
del Secretario General de la ONU sobre la violencia contra la mujer, concretamente en el area
de précticas prometedoras en el plano juridico. 3 Esta ley ha supuesto un novedoso marco

juridico por distintas razones, una de ellas por considerar a los menores como victimas.

"Las situaciones de violencia sobre la mujer afectan también a los menores que se
encuentran dentro de su entorno familiar, victimas directas o indirectas de esta
violencia. La Ley contempla también su proteccion, no sélo para la tutela de los
derechos de los menores, sino para garantizar de forma efectiva las medidas de
proteccion adoptadas respecto de la mujer”

Exposicion de Motivos (Apartado II), Ley Organica 1/2004, de 28 de

diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género.

Si bien la consideracion de los menores como victimas es un notable adelanto, falta una
respuesta clara y firme como victimas propias. Sefialar que en la actual normativa se reconoce
para estos menores el derecho a la asistencia social integral. (Articulo 19. Derecho a la

asistencia social integral).

1. Las mujeres victimas de violencia de género tienen derecho a servicios sociales de atencion,
de emergencia, de apoyo y acogida y de recuperacion integral. La organizacion de estos
servicios por parte de las Comunidades Autéonomas y las Corporaciones Locales, respondera a
los principios de atencion permanente, actuacion urgente, especializacion de prestaciones y

multidisciplinariedad profesional.

2. La atencion multidisciplinar implicaré especialmente: Informacion a las victimas. Atencion
psicoldgica. Apoyo social. Seguimiento de las reclamaciones de los derechos de la mujer. Apoyo
educativo a la unidad familiar. Formacion preventiva en los valores de igualdad dirigida a su
desarrollo personal y a la adquisicion de habilidades en la resolucion no violenta de conflictos.

Apoyo a la formacién e insercién laboral.

2 “En la Violencia de Género no hay una sola victima”. P4g. 15. “Save the Children”. Tomado de
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/violenca/documents_en.asp

3 “En la Violencia de Género no hay una sola victima”. P4g. 12. “Save the Children”.

16




3. Los servicios adoptaran férmulas organizativas que, por la especializacion de su personal, por
sus caracteristicas de convergencia e integracion de acciones, garanticen la efectividad de los

indicados principios.

4. Estos servicios actuaran coordinadamente y en colaboracion con los Cuerpos de Seguridad,
los Jueces de Violencia sobre la Mujer, los servicios sanitarios y las instituciones encargadas de
prestar asistencia juridica a las victimas, del ambito geografico correspondiente. Estos servicios

podran solicitar al Juez las medidas urgentes que consideren necesarias.

5. También tendran derecho a la asistencia social integral a través de estos servicios
sociales los menores que se encuentren bajo la patria potestad o guarda y custodia de
la persona agredida. A estos efectos, los servicios sociales deberan contar con
personal especificamente formado para atender a los menores, con el fin de prevenir y
evitar de forma eficaz las situaciones que puedan comportar daifos psiquicos y fisicos

a los menores que viven en entornos familiares donde existe violencia de género.

6. En los instrumentos y procedimientos de cooperacion entre la Administracion General del
Estado y la Administracion de las Comunidades Auténomas en las materias reguladas en este
articulo, se incluiran compromisos de aportaciéon, por parte de la Administracion General del

Estado, de recursos financieros referidos especificamente a la prestacion de los servicios.

7. Los Organismos de Igualdad orientaran y valoraran los programas y acciones que se lleven a

cabo y emitiran recomendaciones para su mejora.

Articulo 19. Derecho a la asistencia social Integral. Ley 1/2004 de

Medidas de Protecciéon Integral contra la Violencia de Género.

En Aragén, en el punto IV del predambulo de la ley 4/2007, de 22 de marzo, de Prevencion y
Proteccion Integral a las Mujeres Victimas de Violencia en Aragoén, subraya a los
menores como victimas de esta forma de violencia y destinatarios de medidas de proteccion
hacia ellos. “Las situaciones de violencia sobre la mujer afectan también a los menores que se
encuentran dentro de su entorno familiar, victimas directas o indirectas de esta violencia. En la
aplicacion de las diferentes medidas que regula esta Ley, se tendra en cuenta la existencia de

hijas o hijos”.

Dentro del Sistema de Proteccidon de la mujer, el II Plan integral para la prevencion y
erradicacion de la violencia contra las mujeres en Aragon (2009-2012), desarrollado
por el Instituto Aragonés de la Mujer y enmarcado dentro de la Ley 4/2007, de 22 de Marzo, de
Prevencion y Proteccion Integral a las Mujeres Victimas de Violencia de Género en Aragodn,

establece entre sus actuaciones la de Garantizar la ATENCION INTEGRAL a las mujeres
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victimas de violencia y a sus hijas e hijos contribuyendo a que alcancen de manera

progresiva mayores cotas de autonomia.*

En el dmbito legal de la proteccién a la infancia, ya en el articulo 17 de la Ley Organica 1/1996,
de 15 de enero, de proteccion juridica al menor, sobre Actuaciones en situacién de riesgo: "En
situaciones de riesgo de cualquier indole que perjudiquen el desarrollo personal o social del
menor que no requieran la asuncion de la tutela por ministerio de la Ley, la actuaciéon de los
poderes publicos debera garantizar en todo caso los derechos que le asisten y se orientara a
disminuir los factores de riesgo y dificultad social que incidan en la situacion personal y social en
gue se encuentra y a promover los factores de proteccion del menor y su familia. Una vez
apreciada la situacion de riesgo, la entidad publica competente en materia de proteccion de

menores pondrd en marcha las actuaciones pertinentes para reducirla y realizara el seguimiento

de la evolucién del menor en la familia”.

El actual Plan Integral de Infancia y Adolescencia de Aragén 2010-2014 (PIIAA) °
organizado a través de seis lineas basicas, desarrolla entre estas lineas la obligacion de
satisfacer las necesidades de la infancia en dificultad en su entorno familiar y social y
el fomento de la coordinaciéon, colaboracién y participacion entre instituciones y
agentes en relacién con la infancia. Mas especificamente, recoge entre sus actuaciones
(programa 3.2.3) la de apoyar a las familias en la reduccién de situaciones de estrés y/o
factores de riesgo para evitar que afecten a la atencidon de sus hijos/as, indicando y matizando,

situaciones donde se produce violencia intra-familiar.

Garantizar la proteccion a la mujer victima de violencia de género y garantizar
la proteccion de los derechos a la infancia de los hijos e hijas de estas mujeres
victimas es algo inherentemente interrelacionado. La evolucion futura a nivel
legal pasa por establecer elementos de relacion mas eficaces entre el abordaje
de la Violencia de Género y de la Proteccion a la Infancia.

En esta linea, en nuestra Comunidad Auténoma se vienen desarrollando distintos planes
que pretenden tener en cuenta a los hijos e hijas de mujeres victimas de violencia de
género. Dicha interrelacion conlleva una obligada vinculaciéon, mejora y evolucién entre
los instrumentos destinados al Sistema de Proteccidon a la Mujer y aquellos propuestos

desde el Sistema de Proteccion a la Infancia.

“https://www.aragon.es/DepartamentosOrganismosPublicos/Organismos/InstitutoAragonesMujer/AreasTematicas/Violen
cia/ci.03 II PLAN INTEGRAL PREVENCION ERRADICACION VIOLENCIA 2009 2012.detalleDepartamento. Plan
integral para la prevencion y erradicacion de la violencia contra las mujeres en Aragén. 2009-2012

> http://iass.aragon.es/adjuntos/menores/PlanInfancia Aragon.pdf

Plan integral de Infancia y Adolescencia en Aragén (2009-2012)
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2.2. APROXIMACION CUANTITATIVA.

Es dificil ofrecer una visidon cuantitativa del nimero de menores expuestos a la violencia de
género con exactitud dentro de la poblacién espafiola. Todas las estadisticas publicadas inciden
en datos referentes a las mujeres y no sobre los menores o el tipo de maltrato que hacia ellos
se esté dando; en otros casos existen referencias sobre menores sometidos a alguna clase de
maltrato, pero no se especifica ni se tienen datos oficiales o con la suficiente veracidad sobre el

nimero de menores expuestos a violencia de género.

Las ultimas cifras publicadas correspondientes al ultimo informe estadistico presentado por el
Delegado de Gobierno para la Violencia de Género y la Secretaria General de Politicas de
Igualdad (Madrid, 2010), establece en relacién a las llamadas al servicio 016, que el 92,2% de
las mujeres que hicieron referencia a la existencia o no existencia de hijos, manifestaron ser
madres. Asi mismo, el 8,6% de las Ilamadas fueron realizadas por los hijos e hijas de las

victimas.

El estudio sobre la violencia contra nifios del Secretario General de Naciones Unidas (2006)

estima que entre 133 y 275 millones de todo el mundo estan expuestos a violencia de género.

La primera cifra estimada en Espafia es aportada por UNICEF y BODY SHOP en su estudio
“Tras las puertas cerradas” (2006) cuantificando en 188.000 los menores expuestos a este
tipo de violencia. SAVE THE CHILDREN dentro del “"Manual de atenciéon a nifios y nifas
victimas de violencia de género en el ambito familia” (2008) aporta una dato distinto y
estima que al menos pudiera haber 800.00 nifos afectados por esta clase de violencia en

nuestro pais.

Independiente del nimero exacto, que varia entre las distintas fuentes de recogida
de datos, se puede determinar que muchas de las mujeres que sufren violencia de
género son también madres, y consecuentemente el nimero de los nifios y nifias

expuestos de manera directa e indirecta a dicha violencia es muy elevado.
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2.3. CONCEPTUALIZACION: LOS MENORES EXPUESTOS A VIOLENCIA DE GENERO.

La evolucion en las denominaciones referidas sobre los menores hijos de mujeres victimas de
violencia de género en un reciente periodo de tiempo, evidencia el creciente interés y el

vertiginoso proceso de concienciacion de las necesidades de estos nifios y nifas.

Las primeras definiciones a finales de los afios noventa, consideraban la presencia fisica en el
mismo contexto como factor determinante y los menores eran considerados como meros
observadores. Se hablaba entonces de “hijos e hijas de mujeres maltratadas” o de “menores
testigos de la violencia”. La Academia Americana de Pediatria (AAP) reconocia que “ser testigo
de violencia doméstica podia ser tan traumatico para el niflo como ser victimas de abusos fisicos
o sexuales”, tras la constatacién de alteraciones superponibles entre el patréon de nifios y nifias

victimas de abusos y menores expuestos a violencia de género.

Asi las primeras definiciones se limitaron a situar a los nifios y nifas en el contexto de la
violencia como espectadores. De este modo, no se consideraba el sufrimiento propio y se daba
por supuesto que el trabajo en la recuperaciéon de la madre conllevaria la recuperaciéon de sus
hijos, vulnerandose los derechos y necesidades propias de los nifios y nifias establecidos dentro
de la Convencion de Naciones Unidas de los Derechos del Nifio. Desde entonces, tales
definiciones se han ido desarrollando y han ido reuniendo cada vez en mayor medida otros
factores tanto descriptivos del fendmeno como cualitativos, entendiendo que la exposicion a la
violencia de género conlleva unos efectos perjudiciales sobre su propio desarrollo
evolutivo y desde esta perspectiva, se convierten en menores victimas de violencia de

género.

Holden (2003) propone la acepcion de menores expuestos a violencia de género, para

unificar este campo y desarrolla una taxonomia con 10 tipos de exposicién posibles:

. perinatal,

. intervencion,

. victimizacion,

" ser testigo presencial,

. escucha,

. observacion de consecuencias inmediatas a la agresion,

. experimentar las secuelas, escuchar sobre lo sucedido e ignorar los

acontecimientos. ©

6 Menores expuestos a Violencia contra la pareja: Notas para una practica clinica basada en la evidencia.
Clinica y Salud. Vol.20, n° 3, 2009, pag.262.
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Los menores pueden sufrir varias categorias a la vez o en distintos periodos de tiempo. Esta
clasificacién para algunos autores, aunque completa y descriptiva, puede resultar insuficiente, al
no considerar la variable relacional establecida con la figura materna, victima de la violencia de

género y la figura paterna, que en muchas ocasiones es el agresor.

MacLeod (2004) clasifica la exposicidon a la Violencia de Género como una forma de violencia
psicolégica. En esta linea, hay autores que argumentan que_los nifios y nifias pueden sufrir
los efectos de la exposicion a la violencia de género y a la vez pueden sufrir otra
categoria de abusos por parte del agresor.

Recientemente y en una direccion totalmente distinta, han surgido cada vez mas autores que

plantean la necesidad de incluir la_ exposicién a la violencia de género como una categoria

diferenciada de otras formas de desproteccién infantil. Desde esta perspectiva se sefala

gue si bien existen problemas psicoldogicos, conductuales, emocionales y evolutivos comunes a
la desproteccion infantil y a la exposicion a la violencia de género, existen otras matizaciones
como las caracteristicas de la exposicion, los efectos y las consecuencias particulares, que
apuntan a la necesidad de abordar el problema desde la perspectiva especifica de la Violencia de

Género, que viven tanto ellos como sus madres.

En Espafia, Dolores Aguilar Redorta en el III Congreso del Observatorio contra la Violencia
Domeéstica y de Género (2009), establece la diferenciacién entre “Ser testigo de la Violencia de

Género” y “Sufrir exposicidon a la Violencia de Género”, afadiendo que la definicién de testigo

parece no incluir los efectos negativos directos e indirectos por tal exposicidon en el desarrollo

evolutivo de esos menores.

En el presente material, se utilizara la denominacién *Menores Expuestos a violencia de

género”:

° Hijos e hijas de mujeres/madres victimas, expuestos de manera directa porque el
maltratador reaccione tanto hacia la madre como hacia los menores, de manera
fisica o psicoldgica.

° Hijos e hijas de mujeres/madres victimas, expuestos de manera indirecta, por lo que
no son meros testigos, estableciendo que las capacidades marentales y parentales
se ven afectadas por una dinamica relacional sumamente conflictiva y basada en la

desigualdad.
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2.4. EFECTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA
INFANCIA.

La focalizacion como victimas de la violencia de género de los menores es reciente, como hemos

ido subrayando anteriormente. Todo esto implica ciertas dificultades afiadidas:

- La falta de instrumentos de deteccién y evaluacion adecuados.

- La intimidad y los secretismos en relacion a la violencia, lo que dificulta la deteccién del
fendmeno en si, diferenciado de otras formas de maltrato.

- La falta de delimitacidon legal, cuantitativa y conceptual enunciada anteriormente,
dificulta un acercamiento mas certero a la problematica.

- La necesidad de que a nivel institucional, los menores expuestos sean considerados como

sujetos propios y activos con necesidad de proteccion.

En relacién a las consecuencias sobre los menores expuestos a la violencia de género, se

pueden extraer las siguientes generalidades:

1. La Violencia de Género predice en mayor medida la presencia, clinicamente
significativa, de mayor psicopatologia en los menores durante su desarrollo, que

afecta en diversas areas de la vida cotidiana del nifio, adolescente y adulto.

2. No existe un patrén de respuesta Unico, modulado ademas por ciertos factores
mediadores. Todo ello implica que unos nifios presentaran signos clinicamente

significativos, mientras que otros daran signos de resiliencia.

3. Las caracteristicas de la exposicién a violencia de género es uno de los factores

gue determinara la gravedad de las consecuencias derivadas de tal exposicién.

4. Existen variables mediadoras que actian como factores de proteccion y factores
de riesgo. Estas variables pueden derivar tanto de las propias caracteristicas

individuales como de las caracteristicas familiares o contextuales.
5. Destacar el papel determinante del momento evolutivo en el que se produce la
violencia como factor influyente, no sélo de la capacidad de proteccién del menor

sino en el hacer profesional.

6. Las situaciones pueden persistir, pese a la separacion de la pareja, madre-padre,

0 madre-nueva pareja.
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A partir de todas estas afirmaciones, puede establecerse como hipétesis de partida que un nifo
0 nifa expuesto a violencia de género es en consecuencia un niiio o nifia en situacién

de riesgo o desproteccién, de manera directa o indirecta.

- De manera directa: Las conductas y actos violentos del agresor se dirigen tanto
hacia ellos como hacia la madre: insultos, amenazas, desvalorizaciones, maltrato

activo, instrumentalizacion.

Cuando el agresor repite las conductas hacia la figura materna y hacia los propios
menores parece estar ampliamente aceptado y generar menos controversia las
consecuencias perjudiciales y el reconocimiento a los menores como victimas

protagonistas.

- De manera indirecta: Las agresiones pueden ocurrir en su presencia 0 ausencia,

pero influyen en el deterioro de los vinculos y contextos protectores mas adecuados.

El abanico de las posibles consecuencias y posibles situaciones de violencia indirecta
es mas amplio. Se podrian definir como todos aquellos que derivan de la falta de un
ambiente seguro para el desarrollo del menor y que generan determinadas

respuestas por exceso o por defecto en las figuras paterna y materna.

Entre los efectos indirectos mas destacables se encuentra la merma en la capacidad
de las victimas, madres, para ejercer su marentalidad adecuadamente y la
incapacidad de los agresores, sobre todo si son los padres, de establecer una relacion

afectiva.

En relacién a la capacidad materna, se sefiala en numerosas estudios la falta de
atencion a las necesidades de sus hijos. Es la propia situacion de violencia sufrida por
la madre la que impide, en numerosas ocasiones, la imposibilidad para establecer
vinculos de calidad en la relacion materno-filial. El vinculo entre las madres y los hijos
es frecuentemente motivo diana por parte del agresor. La evaluacion de tal vinculo es
necesario desde el refuerzo de las capacidades mas que del sefialamiento de las

incapacidades que puede provocar una sobreculpabilizaciéon de la mujer.

La levedad o la gravedad del dafio en el menor estaréa modulada por factores de proteccion y

factores de riesgo.
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FACTORES DE PROTECCION Y DE RIESGO PARA EL NINO/NINA:

Edad y nivel de desarrollo: A menor edad, mayor nivel de riesgo, puesto que la capacidad de

autoproteccion es menor. Conforme la edad va aumentando también aumenta la capacidad de
demanda de ayuda en una situacion critica e incluso de utilizar los recursos a su alcance para su
propia proteccion.

Tipo, severidad y tiempo de exposicién a la violencia. El tipo directo o indirecto, el grado

de exposicion asi como su intensidad y la cronicidad son factores que permiten al profesional
valorar la gravedad o mejora de la situacion.

Los factores personales, los apoyos del sistema familiar v aquellos que provengan de

la comunidad seran factores protectores a tener en cuenta. En algunos casos, la existencia de

familia extensa o de alguna figura de referencia externa a los menores (tutores o profesores...)
se convierte en figuras resilientes para el menor.

La existencia de un vinculo afectivo y apego seguro con la madre u otros cuidadores.
Es importante valorar el grado de proteccién de la madre hacia sus propios hijos, la percepcion
de como la violencia que esta sufriendo ella puede afectar a sus hijos y como cree que la estan
viviendo ellos. Importante si existen otras personas de referencia para el nifio en los que se
puede apoyar.

Acumulaciéon de otros factores estresantes: Pueden existir un amplio nimero de factores
externos que agraven la situacién. (Precariedad econdmica, inestabilidad laboral, dificultades

familiares, consumo de toxicos, actividades delictivas, ...)

Los trastornos o alteraciones, que presenten los menores, podran tener una intensidad grave,
moderada o leve. Distintos autores han propuesto diferentes clasificaciones de las posibles
consecuencias. Muchos las clasifican como internas o externas, mientras que otros hablan de
alteraciones sociales, conductuales, emocionales, cognitivas o fisicas. Resultan novedosas las
investigaciones que relacionan la exposicion a violencia de género con el Trastorno de Estrés
Postraumatico y Trastornos del apego. Todo ello dificulta la elaboraciéon de un patrén Unico de

respuesta en los nifios expuestos a situaciones de violencia.

No todos los nifios y nifilas expuestos a violencia de género tendran que estar
afectados. Si se establece como premisa general que siempre hay afeccion se puede
correr el riesgo de estigmatizar o etiquetar al menor. El profesional debera valorar el
grado de afeccion en el menor y ahi entran en juego los factores modulares, de

proteccion y de riesgo.
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2.4.1. Tipologia de las consecuencias de la Violencia de Género en los menores:

La mayoria de autores distinguen problemas fisicos, emocionales, cognitivos, conductuales y

sociales, tomando de referencia a Wolak, 1998 y Barudy, 2004:

. Problemas fisicos:
o Retraso en el crecimiento.
o Trastornos de la conducta alimentaria (inapetencia, anorexia,
bulimia)
o Dificultad problemas del suefio.
o Regresiones, menos habilidades motoras.
o Sintomas psico-somaticos (alergias, asmas, ezcemas, cefaleas,
dolor abdominal, enuresis nocturna...)
. Problemas emocionales:
o Ansiedad.
o Ira.
o Depresion.
o Aislamiento.
o Trastornos de la autoestima.
o Trastornos del apego y de la vinculacion.
o Estrés post-traumatico y proceso traumatico.
. Problemas cognitivos:
o Retraso en el aprendizaje del lenguaje y desarrollo verbal.
o Retraso del desarrollo cognitivo.
o Alteracién del rendimiento escolar.
. Problemas de conducta.
o Violencia hacia los demas (agresion delincuencia, crueldad con los
animales).
o Rabietas, desinhibiciones, inmadurez, absentismo escolar.
o Déficit de atencidon-hiperactividad.
o Toxodependencias.
o Conductas autodestructivas.
. Problemas sociales:
o Escasas habilidades sociales.

Desde otros ambitos se describe la sintomatologia como problemas presentes en los menores de

manera internalizada (cognitivas o emocionales) o de manera externalizada (problemas

conductuales y sociales).
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Por otro lado, muchos estudios sefialan la trasmisidon intergeneracional de las conductas
agresivas por aprendizaje durante la vida adulta como una posible consecuencia. Frente a
esta concepcién homeostatica, que deja poco margen para el cambio, sin tener en cuenta los
planes y estrategias desarrollados por las instituciones publicas y el aumento de la conciencia
social, es necesario apuntar la gravedad de proyectar sistematicamente a los hijos varones
como maltratadores y a las hijas como sumisas ya que estos patrones de relacion pueden

desarrollarse de manera bi-direccional.

Todavia son pocos los profesionales que entienden el aprendizaje en un doble sentido. Siguiendo
esta hipotesis, las nifnas por ejemplo, también pueden asumir el papel de agresoras. Muchos
profesionales implicados comienzan a sefialar las dificultades conductuales por la agresividad de

las hijas de madres victimas de violencia de género de manera sorpresiva.

La mayoria de estudios analizan la probabilidad de que los menores, ninos, desarrollen en su
vida adulta las mismas conductas que sus progenitores paternos, si bien los resultados
manifiestan una correlacién directa habria que preguntarse si mas bien estos estudios parten de
la base de las proyecciones sociales de género o si tanto los nifios como las nifias expresan su

dolor de manera agresiva hacia su entorno.
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MENORES EXPUESTOS A
VIOLENCIA DE GENERO

MENOR VICTIMA DE VIOLENCIA DE

GENERO
*DIRECTA
*INDIRECTA
EFECTOS EN SU FACTORES
MODULADORES
DE%.'_‘ST?\L,? -DE PROTECCION

*DE RIESGO

EL RESULTADO ES UN CONTINUO ENTRE

DANO GRAVE DANO LEVE

DEPENDIENDO DEL DANO SUFRIDO EL NINO PRESENTARA DIVERSAS ALTERACIONES O
TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE SU PERSONALIDAD Y/O TRASTORNOS ESPECIFICOS CON
INTENSIDAD GRAVE, MODERADA O LEVE EN FORMA DE:

Dificultad de las relaciones sociales
Dificultad en el manejo de las emociones
Dificultar en el control de impulsos
Dificultad en la tolerancia a la frustraciéon
Diversos problemas de conducta
Dificultad en el rendimiento intelectual
Trastornos de ansiedad

Trastornos del suefo

Trastornos de alimentacion

La exposicion a la violencia de género en los menores puede implicar una serie de efectos
perjudiciales que los convierte en poblacién de riesgo y sujetos necesitados de Proteccion
como VICTIMAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO.
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Situaciones
de Violencia
de Género.

Nino:

Mujer:

e Proteccion a
la infancia.

e Proteccion a
la mujer.

Establecer elementos de relacion mas eficaces entre el abordaje de la Violencia de
Género y de la Proteccién a la Infancia garantizara una mejor atencion integral a las
mujeres victimas asi como a los hijos e hijas de éstas.
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3. LA INTERVENCION DE SERVICIOS

SOCIALES GENERALES: LA A ;(’)N DESDE
EL ENTORNO SOCIAL DE LAS VICTIMAS
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S SERVICIOS SOCIALES GENERA

La atencién e intervencidn social en casos de violencia de género esta garantizada por ley y
materializada a través de una serie de recursos y prestaciones basicas a través de los Servicios

Sociales de Aragon y en colaboracion con el Instituto Aragonés de la Mujer

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra
la Violencia de Género en su Titulo Segundo recoge los derechos de las mujeres victimas, en
concreto se regula en el articulo 19, el derecho a la asistencia social integral. La asistencia
social integral implica garantizar los servicios sociales de atencion, de emergencia, de apoyo y
acogida y de recuperacién integral de un modo multidisciplinar y engloba informaciéon a las
victimas, atenciéon psicoldgica, apoyo social, seguimiento de las reclamaciones de sus derechos,
apoyo educativo a la unidad familiar, formacion preventiva en los valores de igualdad dirigida a
su desarrollo personal y a la adquisicion de habilidades en la resolucidon no violenta de conflictos
y apoyo a la formacion e insercion laboral. Asi mismo, recoge la obligacion de coordinacién entre

las distintas administraciones y la especializacion del personal.

La ley 4/2007 de 22 de marzo, de Prevencion y Proteccion Integral a las Mujeres
Victimas de Violencia en Aragon, en su articulo 14 hace referencia a los Servicios Sociales
Generales indicando en su apartado 1: “Los Servicios Sociales Comunitarios atenderan a las

mujeres victimas de violencia, informaran y asesoraran sobre los recursos existentes”.

Si se toma como referencia la reciente Ley 5/2009, de 30 de junio de Servicios Sociales de
Aragon, en su Articulo 15 sobre las Funciones del Centro de Servicios Sociales (que puede ser
municipal o comarcal) en el apartado |, define como funcién basica de éstos la “Atencion,

informacién y asesoramiento sobre los recursos existentes, a las mujeres victimas de violencia”.

Entre las prestaciones basicas de los servicios sociales se encuentra el Apoyo a la Unidad de
Convivencia y Ayuda a Domicilio con el objeto de la realizacién de actuaciones de apoyo
social y educativo, la intervencion en situaciones de riesgo, el apoyo a la estructura familiar y a

la dinamica de relacion de la unidad de convivencia.

En la actualidad, la pretensién es poder “dar un paso mas alld” desde los Servicios Sociales
Generales. Entender el problema de la violencia de género como una situacion que se da en el
entorno comunitario y debe abordarse de una manera integradora y global dentro de los

Programas de Intervencion Familiar sobre todo cuando hay menores. El objetivo sera trabajar
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una problematica especifica como la violencia de género desde el ambito comunitario con los

recursos y medios existentes.

Considerar a los hijos e hijas de estas mujeres victimas de violencia de género, como poblacion
en riesgo de desproteccion, implica el necesario e ineludible esfuerzo de dotarles de recursos
especificos y apropiados para ellos desde los Servicios Sociales Generales. Dicho derecho para
los menores se encuentra también garantizado por ley y se explicita tal y como se sefalaba
anteriormente, en el articulo 19 de la Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccién Integral

para la mujer.

Las lineas basicas de actuacion vendran determinadas por todas las posibles variables que
influyen en la intervencidon en casos de violencia de género: la percepcién y/o reconocimiento
del hecho por parte de la mujer; el momento del proceso de violencia en el que se encuentra; la
proximidad del agresor; la medida o medidas de proteccion judiciales que pudieran existir para
la mujer y/o para, sus hijos; la voluntariedad de la mujer a aceptar una intervencion por parte
de los Servicios Sociales; el grado de coordinacidon existente entre los agentes intervinientes.

Todas estas variables determinardn la actuacién a elegir y marcaran la singularidad del proceso.
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3.1 DETECCION DE LA SITUACION DE VIOLENCIA DE GENERO.

El circuito de intervencién/actuacidon comienza con la deteccién. De acuerdo al Art.32 de la Ley
Organica 1/2004, de 28 de diciembre, se han establecido distintos criterios de colaboracion y
coordinacion entre las distintas administraciones e instituciones implicadas en la Violencia de
Género. Dichos criterios se han materializado en el PROTOCOLO DE COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO Y ATENCION A LAS
VICTIMAS EN ARAGON. ’

/\mbito’s de las Administraciones comprometidas en eJ PROTOCOLO DE
COORDINACION INTERINSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO EN ARAGON:

FUERZAS Y CUERPOS DE <
BERURITAD AMBITO SANITARIO.
VIOLENCIA DE GENERO
AMBITO JUDICIAL. AMBITO DE LOS SERVICIOS
COORDINACION ORGANOS SOCIALES Y DEL ORGANISMO
JUDICIALES. DE IGUALDAD: INSITUTO
ARAGONES DE LA MUJER

\ J

Los Servicios Sociales Generales representan uno de los principales agentes de detecciéon y
atencion mas importantes por su situacion en el entorno habitual de la victima, lo que supone

muchas veces un contacto directo, “de primera mano” con la problematica surgida. Esta

deteccidon puede ser directa o indirecta.

"https://www.aragon.es/DepartamentosOrganismosPublicos/Organismos/InstitutoAragonesMujer/AreasTe
maticas/Violencia/ci.02_Servicios_Atencion_Mujeres_Victimas_Violencia.detalleDepartamento?channelSele
cted=785189dc3e83b210VgnVCM100000450a15acRCRD
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De manera directa, son los propios Servicios Sociales Generales quienes detectan o recogen

una situacién de violencia de género de un modo activo. En otras ocasiones, son los propios
Servicios Sociales Especializados para la mujer victima de violencia de género, a través del
Punto de Coordinacién de las Ordenes Proteccion (Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora
de la Orden de proteccién de las victimas de la violencia doméstica) quienes comunican y ponen
en alerta a los Servicios Sociales Generales. Otros ambitos (Sanitario, Educativo, Fuerzas de
Seguridad, etc.) que realizan su labor en el entorno comunitario siguiendo el Protocolo

Interinstitucional pueden realizar una pronta deteccion.

A nivel comarcal, se han desarrollado, para mejorar la coordinacion entre las instituciones y los
profesionales que las conforman los procedimientos especificos de Coordinacion Comarcales

favoreciendo el trabajo en red.

La deteccion indirecta resulta mas complicada para el profesional. A veces el profesional
intuye una situacion de violencia de género a raiz de una demanda de ayuda de la mujer por
una problematica distinta, ayudas econdmicas o se refieren problemas hacia sus hijos e hijas,

que enmascaran la realidad familiar.

Servicios Sociales
Especilalizados (IAM). Deteccion
Puntos de coodinacién de Activa SSG.
medidas judiciales.

v

Salud,
Educacion
emanace g8 INTERVENCION Fuerzas de
PEORIEMLY DESDE LOS Seguridad,
SERVICIOS otros...
SOCIALES

GENERALES
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3.2 LA PRIMERA ACOGIDA DEL PROFESIONAL CON LA MUJER Y LOS MENORES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO.

La mujer y sus hijos/as, cuando llegan a los Servicios Sociales Generales han podido pasar por
varios recursos y profesionales antes. El técnico debe tener en cuenta dicha variable en el

momento de atender la problematica.

En funcion del circuito de acceso, expuesto en el cuadro anterior, contaremos con mayor
informacién sobre la situacién de riesgo, de la confirmacién o no confirmacion de la existencia
de una situacion de violencia ejercida contra la mujer, de las intervenciones anteriores por otros
Servicios Sociales Generales o Especializados, de la historia y de la cronicidad, de la existencia
de intervenciones abiertas, de situaciones anteriores de desproteccién o riesgo en los menores y
del tipo de violencia vivida. Toda informacion previa es importante para entender mejor la
problematica global de la familia, permitiendo al profesional contar con mas variables en la toma
de decisiones y evitando ademas en la mujer y sus hijos la victimizacion secundaria que
conlleva tanto para la madre como para los menores el relatar repetidamente la situacién vivida

a distintos profesionales.

Si no se tiene informacion previa de otros dispositivos, el profesional de los Servicios Sociales

Generales muchas veces tiene la dificil funcion de realizar una primera valoracion (si la

situacion lo permite) ante una amplia gama de posibles situaciones con la informacion
proporcionada Unicamente a través del relato de la mujer. En estos casos, no se puede perder
de vista la variable de los menores, si los hay. Aunque la primera entrevista se centrara en el
apoyo a la mujer, debemos tener como objetivo obtener informacion basica (respetando en todo
momento los tiempos de la mujer) del estado de los hijos e hijas. En estos casos, cobra
especial importancia una buena coordinacién con otros ambitos del entorno comunitario, que

permitan ampliar la informacion y descartar una situacién de desproteccién grave.

En el caso de la presencia de menores, la dificultad es doble porque la atencién debe focalizarse
tanto en la mujer como en el/la menor. La labor del profesional implica la dificultad de manejar
y encontrar el punto medio entre las condiciones de proteccion/seguridad y de ayuda o apoyo

psico-social.  Asi, los objetivos generales para este PRIMER CONTACTO, entendiendo que

cada caso es particular, seran los siguientes:

. Conocer la situacion especifica existente y el momento en el que se
encuentra la mujer y sus hijos en el proceso de violencia de género.
. Establecer una relacion de ayuda profesional desde la confianza e

individualidad de la mujer.
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Criterios basicos a tener en cuenta en el

roceso de estudio

= Datos Generales de la
madre.

= Sobre el tipo de maltrato,
gravedad e incidencia

« Momento del circuito de
actuacion en el que se
encuentra.

= Intervenciones
anteriores. Expediente
anterior si lo hay.

» Vivencia del relato
materno.

« Presencia o no de los
menores.

e Capacidad de
autoproteccion de la
madre y capacidad de
proteccion sobre el
menor o Mmenores.

* Red de apoyo familiar y
social con la que cuenta.

= Respuesta anre
ofrecimiento de una
intervencion desde los
Servicios Sociales.

MENORES

« Numero de hijos, nombre,
sexo y edad de cada uno

+ Contexto de violencia.
Caracteristicas del
violencia directa o
indirecta, tipologia.

«Grado de proteccion en el
espacio familiar.

« Impacto que ha tenido la
violencia sufrida.

= Efectos directos e
indirectos observados:
bajo rendimiento
académico, absentismo,
alteraciones del suefio,
alteraciones de
alimentacion, enuresis,
encopresis, conducta
agresiva, tristeza.
ansiedad, etc.

=« Como se relaciona con los
demas nifos y con las
personas mayores,

# Relacién con la figura
paterna.

= Valorar si existe situacion
de 1'ies§or]:>:1ra la
integridad de la mujery
los menores.

= Obtener una informacién

eneral de la situacién de
ns menores dentro de la

familia y vivencia del
maltrato.

= Conocer los recursos que
tiene la mujer para
afrontar la nueva
situacion.

= Informar y asesorar
sobre los recursos
existentes tanto a nivel
comunitario como
especializado,

« Explicacién de la madre
al menor.

« Elaborar un pre-
diagnostico de la
situacion que permita al
profesional poder ofrecer
una respuesta-
intervencion desde los
recursos socio-
comunitarios.

* Relacion materno-filial.

En una intervencién de violencia de género debe primar la proteccion sobre la mujer y sus
hijos.
para un adecuado estudio y valoracion requiere de un proceso en el tiempo. El profesional
deberd establecer una relacion de ayuda, sin efectuar un interrogatorio. Las cuestiones
habra que abordarlas cuando sea posible y nuevamente reivindicar la necesaria coordinacion
con otros ambitos en los casos de sospecha de una atencién urgente. Seria conveniente

recoger esta informacién en una hoja de registro estandarizada para todos los Servicios

Sociales.

Cuando no se requiera un atenciéon urgente, extraer toda la informacién necesaria

Desde el primer contacto, ya se esta interviniendo con la mujer. Establecida una relacién

de ayuda, podran establecerse nuevos contactos que permitirdn obtener mayor informacion

para

la toma de decisiones,

diagnostico y elaboracion de un Plan de Intervencion.
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3.3 LAS PRIMERAS DECISIONES-VALORACION DE LA GRAVEDAD.

Tras una primera fase de analisis y recogida de informacion, el equipo técnico debe tomar
decisiones importantes contando con la mujer y con los hijos e hijas de ésta. Es importante que
el equipo técnico sea interdisciplinar conformando un dispositivo de trabajo activo y coordinado

en la toma de decisiones.

Perfiles basicos en un equipo interdisciplinar para casos de Violencia de Género:
= Trabajador/a social: Atencion e intervencion social. Coordinacion con redes
sociales de la unidad familiar. Estudio de factores de exclusién social que requieran de
necesidad de prestaciones. Apoyo a la integracion social. Acogida/intervenciones de
urgencia. Figura de coordinacion.

= Educador/a _social/familiar: Intervencion socio-educativa en el entorno familiar.

Actuaciones en los modelos de comunicacion-interrelacion. Capacitacion en
habilidades marentales.

= Psicdélogo/a: Trabajar la ruptura emocional con el agresor y reforzar las capacidades
marentales. Evaluacion de posibles trastornos especificos y consecuencias en los
menores. Tratamiento psicdlogico tanto en la madre como el nifio. Intervencion sobre

la vinculacion materno-filial.

Es preciso por parte de los/as técnicos respetar los tiempos propios de evolucidon de la mujer en
su comprension y aceptacién de su realidad, dejando claro que pueden seguir contando con el
apoyo y la atencion del servicio y de sus profesionales. Sera labor de éstos conocer las
motivaciones que perpetldan la situacion que vive, para poder trabajarlas y generar nuevas
expectativas de cambio. La intervencion debe adaptarse a la singularidad de la unidad familiar y

la mujer debe ser protagonista activa de esa intervencion al igual que los menores.

En ocasiones la situacion sufrida por la mujer le imposibilita visualizar la situacion de
desproteccion hacia ella y/o de riesgo de sus hijos. Es deber de los profesionales garantizar no
s6lo la PROTECCION DE LA MUJER, sino también la PROTECCION DE LOS MENORES, si

se ha valorado que existe riesgo para su integridad.

Por ello, uno de los primeros objetivos de trabajo tras el establecimiento de la relacion de
confianza debe ser trabajar la TOMA DE CONCIENCIA sobre la gravedad y los efectos de la
situacion de violencia tanto hacia ella como hacia sus hijos e hijas para garantizar la proteccion.
La percepcidon de la problematica debe ser uno de los primeros objetivos terapéuticos. En

muchas ocasiones no pueden tener conciencia de los efectos de la violencia sufrida. Trabajar
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esta cuestién (ruptura emocional) es indispensable para evolucionar en el proceso de

intervencidn que debe llevar al cambio.

Comprender las consecuencias de la violencia de género en sus hijos e hijas puede ser el motor
de cambio familiar; tanto para iniciar su propio proceso de cambio como para implicarse en la

recuperacion de sus hijas e hijos.

El Apoyo a la unidad de Convivencia es una de las prestaciones basicas de los Servicios Sociales
Generales y sera el marco desde el que construir la intervencidn en los casos de violencia de
género con menores expuestos. Este Apoyo a la unidad de Convivencia viene determinado,
seguln la vigente Ley 5/2009 de Servicios Sociales como una intervencion en situaciones de
riesgo para apoyar a la estructura familiar y a la dinamica de relacion de la unidad de

convivencia determinada.
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Principales variables a tener en cuenta:

e ™~

MOMENTO DEL PROCESO EN EL
QUE SE ENCUENTRA LA MUJER Y
LOS HIJOS/AS.

™

«Las variables que configuran una intervencion pueden diferir dependiendo

de: si es el primer contacto con los servicios sociales; si es el momento
después del incidente; si existe resolucion judicial de proteccion; si retorna a

su entorno habitual después de haber pasado por algin recurso
especializado; etc. Todas estas variables haran diferente las caracteristicas de
la intervencion a realizar.

e
Ve

GRAVEDAD, INMEDIATEZ Y
CRONICIDAD EN EL MALTRATO.

«El tipo de violencia (si es fisico, sexual o psicolégico) recibido por parte de la
madre y los hijos, su severidad, la frecuencia entre los episodios de violencia;
la temporalidad de la situacion de violencia, etc. En el caso de los menores, la
exposicién a una situacion de violencia intrafamiliar tiene unos efectos y
consecuencias que no siempre son visibles, pero que no por ello son
inexistentes. Dependiendo de las caracteristicas de la violencia sufrida se
tendra que hacer mas o menos hincapié en la observacion y valoracion de

los/as hijos/as. /

o

- )

CONVIVENCIA CON EL AGRESOR O
NO CONVIVENCIA CON EL AGRESOR

- /

*LA CONVIVENCIA CON EL AGRESOR: UNO de los principales FACTORES DE

RIESGO que debe poner al profesional en alerta. Se valorara por parte de
los profesionales:

Capacidad de Autoproteccién de lg mujer. Capacidad de la mujer para
reconocer los momentos del ciclo de la violencia, estrategias de
autoproteccion, conocimiento de los recursos de urgencia, limitaciones de
movilidad, red social y familiar, etc.

o Capacidad de Autoproteccion de Jos menores. La edad de los hijos/as es la
variable mas importante a tener en cuenta en este caso.

*Capacidad de la madre para proteger a sus hijos/as. Los efectos y
consecuencias que sufre la mujer en situaciones de maltrato asi como el
proceso en el que estd, puede dificultar la capacidad de proteccién hacia
los menores. (edad, otros familiares).

«LA NO CONVIVENCIA CON EL AGRESOR: NO implica ausencia de
intervencién, aunque disminuye el riesgo.

* Madre: valorar posibilidad de RETORNOS y realizar un seguimiento.

*Menores: Valorar si existe dafio y posibles consecencias a medio plazy

ACEPTACION O NO DE LA
INTERVENCIONES

™

«La intervencion se plantea tras una propuesta que la mujer ha aceptado. A
veces no se acepta la propuesta de intervencion, bien porque no se
reconozca la problematica o bien porque aceptada la problemdtica, no se
acepta la ayuda. Es primordial un seguimiento a través de los disitntos
agentes o ambitos comunitarios.
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3.4. PLAN DE INTERVENCION FAMILIAR EN CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO.

Toda intervencion familiar dentro de cualquiera de los Programas que tienen los Servicios
Sociales Generales contiene un Plan de Intervencidn. Este debe elaborarse por el equipo y ser

participe la mujer y los hijos.

El Plan de Intervencién Familiar es el instrumento basico para intervenir en situaciones de
riesgo y en aquellas areas de necesidad detectadas en una unidad familiar en la madre y en
los nifios y nifias, puesto que las necesidades son diferentes. Asi mismo deben establecerse
las actuaciones integrales adecuadas para solucionar las causas que provocaron la

intervencion.

Dependiendo del momento especifico en que se encuentra la familia, la intervencion familiar
podra tener diferentes perspectivas de trabajo y el objetivo general al principio de la
intervencién podra ir encaminado a:

a.- Proteger a la mujer y los hijos/as y eliminar las situaciones de riesgo.

b.- Reparar y estabilizar la nueva unidad familiar.

c.- Acompafar en el proceso de cambio.

Estos objetivos no son estancos, se retroalimentan y no corresponden con fases fijas que tengan
un recorrido lineal. Representan una premisa principal de la que partir dependiendo del
momento concreto en el que se encuentre la mujer y sus hijos/as. En los procesos de
superacion de situaciones de violencia de género existen avances y retrocesos que deben ser
tenidos en cuenta por el profesional como etapas propias de la ruptura emocional. El objetivo
final o meta de toda intervencién en estas situaciones familiares es conseguir la autonomia vy
potenciacion de la capacidad de la mujer para que pueda salir de esta situacion de violencia, ser

autonoma y reconstruir la estructura familiar.

Para la consecucién de los objetivos propuestos se necesita entre otros factores:

1. Un Plan de Intervencién flexible y consensuado con la mujer y madre de los hijos/as, con
unos objetivos claros, realistas y diferenciados (necesidades maternas y necesidades de los
menores); una temporalidad para la evaluacion periddica de los indicadores y una exposicion de
las actuaciones a desarrollar en cada area del contexto familiar

2. Conocer los recursos especializados y los agentes intervinientes con los que se cuentan y
grado de implicacion de los mismos.

3. Comunicacidn y coordinacion (feed-back) constante con una temporalidad fijada por el

equipo de trabajo con todos los agentes participantes.
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3.4.1. Objetivos generales de un Plan de Intervencidon Familiar en los casos de
violencia de género.

a) Proteger a la mujer y los hijos/as y eliminar las situaciones de riesgo.

Trabajar la percepcidon de la problematica supone intervenir en la eliminacion de factores de
riesgo. La presencia del agresor en el entorno mas cercano es un indicador de riesgo alto. La
necesidad de intervencién entonces vendra determinada por el deber de proteger a los menores

en caso de valoracion de riesgo para su integridad.

Recuperar la percepcion de proteccion y seguridad tanto de la mujer como de los hijos/as es
primordial para seguir avanzando en la superacidon de la problematica vivida. El trabajo del
equipo de Servicios Sociales Generales debe comenzar a abordar actuaciones referentes al area
emocional (reformulacion del procesamiento congnitivo-emocional de los hechos) tanto de los
menores como de la mujer que tienen que ver con la desculpabilizacién sobre el proceso de

violencia vivido asi como en la desnaturalizacion de los comportamientos y actitudes violentas.

Las tareas prioritarias podrian ser entonces las siguientes:

/ PROTECCION A LA MUJER Y LOS HIJOS E HIJAS Y \
ELIMINACION DE SITUACIONES DE RIESGO

Coordinaciéon constante con todos los agentes involucrados (Educacién,
Agentes y Fuerzas de Seguridad, Salud) y sobre todo con los que puedan
tener un contacto mas directo con los menores.

Orientacion e informacion sobre estrategias de autoproteccion y seguridad
para ella y sus hijas/os.

Trabajar la ruptura con el agresor si sigue habiendo convivencia con el
mismo o ciclos repetidos y evidentes de retorno.

Valoracién de la situacién de riesgo de los menores y la capacidad de la
madre para protegerlos.

~ Hacer visible a la mujer que sus hijos/as también son victimas de la
= violencia de género.

\ Reelaboracion de limites y normas. /

La no colaboracidon de la mujer dificulta tanto la observacion como la valoracién del riesgo.

Como hemos indicado, la mujer puede no estar preparada para una intervencién o no creerla

necesaria, minimizando los riesgos tanto para ella como para sus hijos. En estos casos, la
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intervencién directa dejard paso a un seguimiento familiar, sobre todo en lo referente a la

situacion de los menores.

Las situaciones de retorno con el agresor merecen una atencién especifica. Hay que entender

gue la ruptura fisica no implica la ruptura emocional.

Situaciones de retorno con el agresor.

Las situaciones mas complejas de abordar para los profesionales de los Servicios Sociales
Generales es cuando la mujer vuelve con el agresor tanto si existe una medida judicial
qgue contemple el alejamiento del agresor, como si no la hay. Si es asi, ante una vuelta
confirmada (en muchas ocasiones la mujer intentara ocultar este hecho) de la familia a la
convivencia con el agresor y no aceptada las medidas de proteccidon propuestas, este

indicador puede considerarse como un factor de riesgo grave para los menores **,

A ese indicador, en la toma de decisiones de protecciéon, hay que sumarle los recogidos
en la fase de estudio, nivel de riesgo y gravedad. La coordinaciéon en este caso con el
ambito educativo y su implicacién adquieren gran importancia ya que es desde este
ambito donde se puede observar las conductas y comportamientos de los menores, asi

como, su manera de interrelacionarse.

Hay que concienciar a la mujer que esta nueva situaciéon implica un riesgo para los
menores y que mantener esa situacion es un indicio de desproteccién y de
incumplimiento de la orden dictada por el juez. Estas situaciones son inherentes al ciclo
de la violencia y se debe mantener siempre que sea posible el vinculo terapéutico de la

familia.

**Utilizacion de la Guia para Detectar, Notificar y Derivar situaciones de Maltrato Infantil
en Aragon desde los Servicios Sociales Comunitarios. Consultar pagina Web del IASS

(www.aragon.es)
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b) Reparar y estabilizar la nueva unidad familiar.

Conseguir una estabilidad sostenida en el tiempo es muy dificil para familias que han sufrido

situaciones de violencia de género.

En lo gue respecta a la mujer es fundamental:

'\

*Reforzar y apoyar las decisiones destinadas a mejorar su situacioén y la de
sus hijos.

+Facilitar el analisis personal de la situacién fortaleciendo la autoestima y
minimizando la culpabilizacién.

*Recuperar la figura de la mujer como madre.

*Fortalecer el vinculo /apego con los hijos.

En lo gue respecta a los menores, es importante:

«Trabajar sobre la reestructuracion de valores asociados h
violencia del hombre hacia la mujer. Los hijos que han sufrido
violencia de género en su familia pueden asociar la legitimidad de
la violencia como algo normal. Trabajar sobre la tendencia a repetir
conductas de sumision y obediencia por un lado (rol de la madre) y
las de dominacion y poder a través de la agresividad (rol del padre)
por otro, debe ser objeto de nuestro trabajo socioeducativo.

*Facilitar un espacio y un tiempo propios para que el menor se
sienta escuchado. El nifio/a (dependiendo de la edad) necesita
expresar y liberar sus sentimientos y emociones o, al menos, saber
que tiene un espacio donde poder hacerlo. En este caso, la
importancia de nuestra intervencion ira encaminada a validar sus
opiniones y expectativas de los ninos/as; reelaborar historias de
las situaciones vividas; hacerles sentir importantes, etc.

«Fomentar la autoestima reforzando la expresion de sentimientos;
flexibilizar los roles de género, la resolucion no violenta de los
conflictos; promover relaciones igualitarias y fomentar conductas
resilientes.

*Reconstruir los vinculos afectivos con la madre, potenciando la
expresion de refuerzos positivos en la relacion madre-hijo/a asi

como una relacion afectuosa segura.

- /
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Con los menores se debe valorar la importancia de una atencion psico-social donde se pueden
observar efectos y consecuencias producidos por la exposicién a la violencia. El profesional en
una/dos sesiones puede obtener datos suficientes para valorar si ofrecer un espacio propio e

individual es necesario para el menor.

Por otro lado, la figura del educador social y/o familiar es vital en la observacion de patrones de
interrelacion familiar en el ambito del domicilio, ademas de realizar seguimiento en coordinacién
con el ambito escolar.
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c) Acompanar en el proceso de cambio.

Cuando la situacion de la unidad familiar esta relativamente estabilizada (la complejidad de
estas situaciones no permite hablar de recuperacion absoluta) y la mujer ha conseguido avances
en la recuperacién de su estado emocional; es el momento adecuado para plantear un paso mas
en su dificil recorrido de superacién de esta situacién. El objetivo que debe afiadirse al plan de
trabajo es potenciar la autonomia personal y la responsabilidad de la mujer como
protagonista de su nuevo cambio, respetando el hecho de que ella misma sea la
responsable de tomar las acciones y medidas que considere oportunas en el momento

que decida.

El profesional o profesionales que sigan interviniendo deben servir de apoyo y referencia para la
familia. La intervencion no debe finalizar bruscamente ya que se puede provocar un retroceso.
La inevitable y necesaria separacion con los sistemas de ayuda debe producirse de manera

paulatina y moderada.

Acompaiar en este momento significa: reforzar, apoyar las decisiones, orientar, capacitar.
Volver a una normalidad en la vida de una familia que ha sufrido violencia de género requiere de
un acompafiamiento sostenido en el tiempo donde poco a poco la mujer pueda sentirse cada vez

mas segura en los pasos que dé.

La intervencién ird encaminada a la normalizacién (si no lo estd) de la familia en aspectos

econdmicos, laborales o de cualquier otra area en la que existan carencias.

Los Servicios Sociales Generales pueden considerar necesario no continuar con la
intervencidon porque se dan una serie de condicionantes:

- Ha desaparecido el factor de riesgo que producia el maltrato.

- Existe una buena red familiar y social.

- Los menores no presentan consecuencias graves observables.

- Las circunstancias econémicas, laborales y sociales son estables y estan normalizadas.

SI se considera necesario, aunque las condiciones familiares y sociales sean optimas, que el
profesional mantenga “la puerta abierta” ante un posible solicitud de ayuda o apoyo
puntual, asegurando y previendo posibles situaciones de riesgo que a largo plazo pudieran
aparecer. Con respecto a los menores, quizas no hay sintomas o efectos de riesgo a corto

plazo, pero pueden surgir en momentos posteriores.
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3.4.2. Aspectos claves en la implementacion de la intervenciéon con hijos e hijas de

mujeres victimas de Violencia de Género:

Un trabajo en equipo interdisciplinar.

Abordar desde distintos perfiles profesionales la intervencién familiar en casos de violencia de
género permite una atencién psico-social y educativa que puede abordar todas las areas de
actuacién. Poder disponer de distintos perfiles enriquece y da un enfoque mas global a la

intervencién. Las diferentes funciones de cada profesional resultan complementarias.

Coordinacion.

La coordinacién tal y como se plasma en los protocolos y procedimientos desarrollados por el
IAM, ya enunciados anteriormente, debe hacerse a todos los niveles y con todos los agentes
comunitarios del entorno familiar (Colegio/Instituto- Centro de Salud- Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad etc.)

La coordinacién implica ademas la comunicacion (feed-back) con los Servicios Sociales
Especializados de atencidn a situaciones de violencia contra la Mujer (IAM).

Todos los agentes implicados deben dar una misma linea de mensaje aunque en muchos
momentos de la intervencion haya diversidad de enfoques o criterios de trabajo. Son muchos los
profesionales y los agentes que intervienen en el proceso con la mujer y los hijos/as. La

descoordinacion entre los mismos puede crear inseguridad e incomprensién en la familia.

Establecer una relaciéon de confianza y ayuda.

El nifio/a debe ver en el profesional una persona imparcial y que esta interesada en lo que él
tiene que expresar; que responde a sus dudas y que le trata desde el respeto. Es importante
interesarse por sus expectativas acerca de la intervencién. El nino/a debe sentirse seguro y
sentir que el adulto se preocupa por él y desea ayudarle. Es normal que nifio se muestre tenso y
resistente en muchas ocasiones ante el profesional ya que la relacion de confianza requiere
tiempo y un proceso interior del propio menor. Una comunicacion bidireccional del equipo hacia
la madre facilitara la confianza de la familia con los profesionales.

En el apartado herramientas y técnicas (apartado 5) se aportan una serie de Orientaciones
practicas en el acercamiento al niio o nifia que pueden facilitar el trabajo del profesional

siempre bajo el prisma de la individualidad y particularidad de cada caso.

La madre y sus hijos/as como agentes activos de la intervencion.

En cualquier intervencion familiar, los padres deben ser participes activos de la misma. En este
caso, el deber del profesional es hacerle entender a la madre que su hijo también ha sido
victima de la violencia sufrida. Una vez cumplido este objetivo, sera mas facil que la madre sea
el motor de la recuperacion de sus hijos. La funcién del profesional sera acompafiar en el
proceso de recuperacion del vinculo materno-filial. Si la madre no se siente parte protagonista

de la intervencion puede sentir cuestionado su rol como madre.
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Adaptacion a los cambios.

La flexibilidad en el Plan de Intervencién tiene que ver con los momentos de crisis y las
continuas modificaciones en las circunstancias de la familia o cambios en los factores externos
y/o en el proceso de recuperacion de la mujer (desmotivacién, recaidas, crisis, etc.) Los
profesionales no siempre podran prever estos cambios pero deben poder adaptarse a ellos para

poder trabajarlos con la familia.

Derivacion de los menores a recursos mas especializados.

Aunque en la mayor parte de las ocasiones, los profesionales de los equipos de los Servicios
Sociales Generales estan capacitados para trabajar con los menores expuestos a situaciones de
violencia de género; -"Las relaciones competentes de adultos competentes con nifios dafiados,
son en si mismas terapéuticas”- también es cierto que en otras, estos menores necesitan de
atencion y/o tratamientos mas especializados o recursos alternativos.

En algunos casos serda necesario un tratamiento psicologico especifico e individual para los
menores. En Espafia, existen muy pocos recursos especializados en menores victimas de
violencia de género, pero existen recursos que pueden brindar un apoyo y un enfoque diferente

al que se puede dar desde los Servicios Sociales Generales.

¢Cudndo se debe valorar una derivacion a un recurso especializado?

En el caso de la no posibilidad de trabajo por el propio contexto serd necesario poder realizar
una derivacidon a salud mental (segun los protocolos pertinetes), a recursos especificos o a
profesionales incluso del mismo recurso que puedan trabajar con el menor. Cuando el

profesional/profesionales observen o analicen:

. Caracteristicas cognitivas y/o emocionales:

oPresencia de sintomas observables, pero no diagnosticados de trastorno emocionales,
que probablemente necesitan tratamiento.

oPresencia de graves carencias en su interrelacion con la familia, en la escuela y sus
iguales.

oDesajuste en los roles intra-familiares.

oDeterioro grave en las facultades para el aprendizaje.

= Caracteristicas comportamentales:

oCuando el menor presenta una conducta disruptiva (falta de control, hiperactividad, falta
de apetito, incapacidad para dormir, etc.) y extremadamente violenta que afecta a la
interaccién normal con los demas.

oCuando muestra patrones extremadamente violentos que pueden dafiar a los demas o a
él mismo.

oCuando (en adolescentes) se observa un consumo abusivo de alcohol/drogas creciente,

aumentado en la uUltima etapa.
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3.5. CONSIDERACIONES FINALES A LA INTERVENCION DESDE LOS SERVICIOS
SOCIALES GENERALES.

> Poder trabajar desde el entorno familiar con la madre y sus hijos/as permite al
profesional tener una vision mas amplia de la dindmica familiar asi como un lugar

privilegiado de observacion y analisis de la situacién.

> El ritmo de la intervencidon debe marcarlo el equipo de trabajo junto con la mujer
y sus hijos/as. La aceptaciéon de una intervencién familiar por parte de la mujer
depende de muchos factores. Es deber de los profesionales dejar la puerta abierta

para el momento en que la mujer se sienta preparada y dispuesta.

> El seguimiento de la situacién familiar (sobre todo si no se acepta la intervencion)
a través de otros agentes comunitarios permite poder detectar situaciones de
riesgo y vulnerabilidad y asi poder intervenir mas rapidamente en caso de urgente

necesidad.

> Se debe reflexionar con la mujer la necesidad de proteger a los nifios y niflas y
que si ella no puede hacerlo o no se siente capacitada por las circunstancias

complejas que vive, el equipo profesional debe valorar otras actuaciones.

> El trabajo socioeducativo en el entorno familiar debe hacerse de manera global e
integradora. Intervenir con los menores significa trabajar de manera conjunta con

la madre respetando los espacios propios necesarios de cada uno.
> La coordinacidon entre los distintos agentes intervinientes (recursos comunitarios y

especializados) es primordial para avanzar en la recuperaciéon de la unidad

familiar.
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NCION D DE LOS SERVICIOS

'SOCIALES ESPECIALIZADOS
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La Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragdn, establece en su Titulo II, al
hablar de la estructura funcional de Sistema Publico de Servicios Sociales, dos niveles de

atencidn; los servicios sociales generales y los servicios sociales especializados.

"Los servicios sociales especializados se organizan atendiendo a la tipologia de las necesidades,
para dar respuesta a situaciones y necesidades que requieren una especializacion técnica o en

que la intervencion reviste una especial intensidad o complejidad”®

En la actualidad, el catdlogo de servicios sociales especializados para la atencion a la violencia
de género en Aragdn, trata de dar respuestas especificas y diferenciadas para diferentes
momentos del proceso de intervencién. En colaboracidn con los servicios sociales generales, los
servicios sociales especializados, configuran un sistema de proteccion y atencion social integral

a las mujeres victimas de violencia de género y a sus hijos e hijas.

La Ley 4/2007, de 23 de marzo, de Prevencidén y Proteccién Integral a las Mujeres Victimas de
Violencia en Aragon, ofrece la tipologia de servicios sociales especializados, que van desde la
atencién en situaciones de emergencia y/o urgencia, las diferentes modalidades de centros de
alojamiento alternativo, los dispositivos de alarma o las prestaciones econdémicas articuladas

para la atencidn de estas situaciones.

En este apartado vamos a analizar la atencién a los menores hijos e hijas de mujeres victimas
de violencia, desde los servicios sociales especializados que tienen una incidencia directa sobre
ellos; bien por tratarse de situaciones de urgencia o bien por implicar una salida, junto con su

madre a un centro de alojamiento alternativo.

> |Desde la urgencia:| podemos definir la urgencia en la atencidn a las mujeres victimas
de violencia de género, como aquel momento del proceso de intervencién que requiere de
una respuesta rapida y que tiene como finalidad la protecciéon inmediata de la mujer y de

sus hijos.

Las situaciones de urgencia en la atencion a la violencia de género, conllevan la coordinacién
de diferentes sistemas de proteccion: el de salud - si el caso requiere atencion sanitaria-, el

de fuerzas y cuerpos de seguridad - si se procede a la interposicion de denuncia y/o

8 Art. 16 de la Ley de Servicios Sociales de Aragén.
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solicitud de orden de proteccidn, y el de servicios sociales - si se requiere la atencion

juridica y/o social de urgencia.

Desde los servicios sociales la atencion a las situaciones de urgencia se articula:

1.
2.

Desde los servicios sociales generales: en horario de 8 a 15h, de lunes a viernes.

A través del teléfono 900504405: el resto del tiempo. El teléfono 900-504405 es un
servicio de atencion telefonica especializado en violencia contra la mujer, que
atiende todos los dias del afio las 24h al dia. A través de él se accede a los servicios

de atencioén juridica y social de guardia.

La atencion social en situaciones de urgencia en la atencién a la violencia de género es

aquella que se proporciona a través de un profesional de trabajo social, especificamente:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

Cuando sea necesario alojar a la mujer fuera de su domicilio habitual.

Cuando la mujer haya sido alojada fuera de su domicilio por otras instancias (Guardia
Civil...) y necesite apoyo y acompafiamiento profesionalizado.

Cuando se constaten déficits de recursos personales para manejarse con la situaciéon
que esta viviendo.

Cuando se detecten sintomas evidentes de malestar y sufrimiento psiquico.

Cuando la mujer tenga consigo y a su cargo _menores y no cuente con apoyos

familiares o sociales.

Cuando requiera del acompafiamiento o la atencién de un profesional de Trabajo
Social en esos momentos, independientemente de que tenga que ser alojada fuera de

su domicilio habitual.

> |Desde el alojamiento alternativo: lo aconsejable es que la mujer victima de violencia

y sus hijos e hijas no tengan que salir de su domicilio y del contexto social en el que estan

integrados. Sin embargo, esto no siempre es posible, y en algunas circunstancias es

necesario hacer uso de la red de alojamientos alternativos para violencia contra la mujer.

En funcién de la finalidad de la intervencion, existen tres modalidades de alojamiento

alternativo:

Los centros de emergencia.
Las casas de acogida.

Los pisos tutelados.
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4.1. LA ATENCION A LOS HIJOS DE MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

EN SITUACIONES DE URGENCIA.

La urgencia en la atencién a las mujeres victimas de violencia de género puede iniciarse por

diferentes circunstancias y en distintos dispositivos:

1-

4-

Por agresiones fisicas graves que requieran de atencién sanitaria.

Por denuncia directa de la propia mujer en comisarias o puestos de la guardia
civil.

Por demanda de salida del domicilio habitual de la mujer, alegando estar viviendo
una situacién de violencia.

Por la intervencion policial en situaciones de violencia de género.

La presencia de menores en estas circunstancias hace mas compleja la intervencion y requiere a

los profesionales un mayor esfuerzo en pro de una adecuada atencion.

Algunas orientaciones a tener en cuenta en estos momentos, serian:

Considerar a los menores sujetos de atencion, no meros acompafiantes de sus
madres.

Evitar a los menores situaciones de tensién con la escucha del relato de violencia
que pueda realizar su madre.

Dada la complejidad del momento y el desconocimiento de lo vivido por estos
ninos, es importante no forzar situaciones de separacion fisica de su madre.

Si los recursos lo permiten, buscar una alternativa para la atencién de sus hijos
antes de iniciar la toma de declaraciones o entrevistas a la mujer victima de
violencia.

Ante una negativa rotunda a la separacion es preferible que otra persona se haga
cargo de los menores sin necesidad de que estos pierdan de su campo de visién a

su madre.

Hay que valorar las particularidades de cada caso; considerar la gravedad de los hechos que

han podido precipitar estas situaciones de urgencia, la edad de los menores, y la existencia o no

de redes de apoyo familiar y social a las que solicitar apoyo en estos momentos criticos.

Una de las alternativas a considerar es la intervencion de un profesional de trabajo social de los

servicios sociales generales o del turno de guardia social si estamos fuera de la franja horaria de

8-15h de lunes a viernes.
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La necesidad de atencidn social en urgencias para situaciones de violencia de género dependera
de los criterios anteriormente sefialados, pero siempre se le va a requerir si va se necesario un

alojamiento alternativo.

La atencién social de urgencia (desde los servicios sociales generales o desde el turno de
guardia de trabajo social), en relacion con la atencién a los hijos e hijas de mujeres victimas de

violencia, se puede analizar a través de cuatro momentos o fases:

1°) Durante la atencién a su madre por otros dispositivos:

Cuando el profesional de trabajo social es requerido para la intervencion en una situacion de
urgencia por violencia de género, es probable que conozca previamente el caso (porque ya

estaba interviniendo con él).

Su acercamiento serda mas facil si ya tenia un vinculo previo con la mujer victima de violencia.

Independientemente de esta premisa, las pautas de intervencion podrian ser las que siguen:

- Calmar a la mujer y asumir la atencidn de sus hijos en esos momentos.

- Expresarle que ahora ella debe centrar su atencién en lo que los otros profesionales le
estan preguntando.

- Es importante que la mujer entienda la trascendencia de su declaracién (sobre todo si se
esta procediendo a la interposicion de denuncia) para todo el proceso posterior.

- Pedirle que explique a sus hijos, si es factible, que mientras ella hace esas gestiones
van a estar al cuidado de una persona en la que confia y con la que van a estar bien.

- Atender las necesidades basicas que los menores requieran.

- Entretenerlos y distraerlos; hacerles “ese momento” lo menos traumatico posible.

- Responder en lenguaje claro y sencillo a todas sus preguntas.

- Escucharlo-s, no hacer preguntas directas sobre las posibles episodios de violencia

vividos. A no ser que ellos mismos quieran hablar y contarlas.

Tras la intervencion de otros servicios (sanitarios y/o policiales) serd necesario por parte del
profesional de trabajo social valorar la necesidad de un alojamiento alternativo. Para ello, tener
en cuenta la informacion y valoracidén previa ya obtenida por los otros profesionales. Sobre todo

considerar el nivel de riesgo valorado por las fuerzas y cuerpos de seguridad.

En algunos casos no sera necesario un alojamiento alternativo; bien porque se produzca la
deteccidon del agresor, bien porque exista o se localice en esos momentos red de apoyo familiar

y social.

Ante estas situaciones, sera necesario acompanarla y realizar las gestiones precisas que ayuden

a asegurar su bienestar y el de sus hijos:
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- Valorar el acompafamiento a centro de salud para posible atenciéon sanitaria (por
alteracién fisica/psiquica).
- Proporcionarle apoyo emocional, seguridad y respuestas ante posibles dudas o preguntas

que puedan surgirle.

Si ella esta bien podra responder y atender adecuadamente a sus hijos. De lo contrario, es
aconsejable que otras personas (de su propia red) asuman temporalmente los cuidados de los
menores y, de no ser factible, la acogida en un centro de emergencias para mujeres victimas de

violencia, es lo mas apropiado.

En no pocas ocasiones, este tipo de situaciones se producen de madrugada, o a altas horas del
dia. A esta circunstancia hay que afiadir que el tiempo necesario para realizar la denuncia, con
el asesoramiento juridico previo y todas las gestiones que conlleva, puede llegar a oscilar entre
2 y 3 horas. Si ademas al dia siguiente la mujer tiene que personarse para el juicio rapido, es
aconsejable alojar a toda la unidad familiar dentro del limite geografico de la demarcacién

judicial a la que pertenece.

Algunas comarcas disponen de centros de emergencias sociales, normalmente sin dotacién de
personal y en otras existen acuerdos con establecimientos hoteleros. En estos supuestos, es
imprescindible que el profesional de trabajo social asegure el bienestar fisico y psiquico de la

mujer y de sus hijos.

2°) Durante el acompanamiento o traslado al alojamiento alternativo (Centro de

emergencia):

Una vez decidido el ingreso en un centro de emergencias especializado para mujeres victimas de

violencia, el profesional de trabajo social:

- Explicard a la mujer y los menores el porqué de la decisidén; qué ventajas tiene respecto
otras alternativas; qué es un centro de emergencias, que se van a encontrar alli......y todo
aquello que la unidad familiar (mujer e hijos) quieran o necesiten saber.

- Asegurar - sobre todo a los menores- que es un “alojamiento temporal”, hasta que “las
cosas se solucionen”. Siempre que sea posible, resulta positivo que el nifio pueda llevar

consigo un objeto o juguete que sea significativo para él.
Es importante que los menores expresen su opinidon a esta decision, que conozcamos qué es lo

que les preocupa o qué reticencias presentan. No es lo habitual, pero podemos encontrarnos

con menores en torno a los 12 afios 0 mayores que se nieguen a ir a un centro de emergencias.
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Ante esta situacion, serda necesario valorar, junto con la madre, y por supuesto con ellos, la

posibilidad de quedarse en casa de algun amigo.

3°) A la entrada en el Centro de emergencia:

Una vez en el Centro de emergencia, y dependiendo de la hora y las circunstancias en las que
lleguen los menores (puede que estén dormidos), es aconsejable presentarlos — individual y
nominativamente- a los profesionales de acogida en el Centro. Darles también la posibilidad, en
ese momento, de volver a preguntar todo lo que les pueda inquietar o preocupar en relacion al

funcionamiento y organizacién del centro.

Mostrarles todo el espacio fisico que configura el centro y presentarles a otros menores que
puedan estar en esos momentos en el centro, puede ayudar a que se ubiquen en un nuevo

contexto.

Una vez hemos “acomodado a los menores” y posiblemente también a su madre, es momento
para trasladar la informacién que se ha recogido. El profesional que ha realizado la intervencion
en la urgencia transmitira al profesional o profesionales de acogida en el Centro de emergencia

toda la informacién de la que se disponga, y especificamente en relacidén a los menores:

- Posibles tratamientos farmacoldgicos o problemas / dificultades sanitarias (alergias...)
- Habitos de alimentacién y suefio.
- Todo aquello que el propio menor o menores hayan podido verbalizar y que les inquieta o

preocupa, relacionado con su estancia en el Centro.
Para finalizar la intervencién, es importante que el profesional se despida directamente de los

menores y les explique si va a volver a realizar alguna intervencidon o no y en este caso, quién

va a ayudarlos y a atenderlos si necesitan algo.

4°) Registro de informacién y traslado del informe:

Es importante recoger y registrar informacion diferenciada de la mujer / madre, victima de

violencia de género y de cada uno de sus hijos.

En relacién a los menores:

- Informacién previa sobre su situacion, si se dispone y teniamos conocimiento anterior del
caso.

- Actitud y comportamiento de cada uno de los menores durante la intervencion.

- Opiniones y verbalizaciones realizadas por ellos respecto a las posibles situaciones de

violencia familiar vividas.
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- Datos que ayuden a discernir si han sido receptores directos y/o indirectos de violencia
género en el ambito familiar.
Esta informacion, junto con toda aquella recogida en relacién a la mujer/ madre y al proceso de

violencia de género se plasmara en un informe social.
Es fundamental que toda esta informaciéon se canalice adecuadamente y llegue a aquellos

profesionales que van a continuar la intervencién, asi como valorar la posibilidad de aportar ese

informe social para el juicio rapido a través del abogado.
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4.2. LA INTERVENCION CON MENORES DESDE LOS CENTROS DE PROTECCION Y
APOYO A LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA.

Tal y como se sefialaba en un momento anterior, en los alojamientos alternativos o centros de

proteccién y apoyo a las mujeres victimas de violencia, encontramos tres modalidades:
- Centros de emergencia.
- Casas de Acogida.

- Pisos Tutelados.

A. CENTROS DE EMERGENCIA.

"Los centros de emergencia son centros de asistencia permanente e inmediata en los
que se facilitara a las mujeres victimas de violencia o que se encuentren en situacion
de riesgo inminente y a las hijas e hijos acompanantes alojamiento y la proteccion

necesaria.”

Como su propia definicién indica, la estancia en este tipo de centro es muy breve, siendo
aconsejable que no exceda a los 30 dias. Durante este tiempo, los profesionales deben valorar si
es posible el retorno de la unidad familiar a su entorno social o, si por el contrario, debe ser

alojada en una casa de acogida.

Normalmente, es un periodo critico para el proceso del caso puesto que suele coincidir con la
celebracién del juicio rapido y la toma de decisiones judiciales (civiles y penales). El grado o
nivel de tension de estas mujeres-madres suele ser alto; acaban de dar un paso decisivo en su
trayectoria vital y se van a arbitrar medidas judiciales que van a ser decisivas para ellas y para
sus hijos. Esta circunstancia debe ser tenida en cuanta a la hora de valorar su capacidad en el
ejercicio de su rol materno. Es recomendable apoyarlas y en algunos supuestos,
complementarlas e incluso sustituirlas en los cuidados y atenciones a sus hijos / hijas,

dependiendo todo ello, de su grado de deterioro fisico y emocional.
Estas mujeres-madres seran citadas para acudir a diferentes dispositivos policiales / judiciales/
sociales, en los que tendran que contar “su historia de violencia”. Los menores, sus hijos,

deben ser protegidos y salvaguardados de todo este periplo exploratorio.

Los profesionales del centro de emergencia tienen aqui una funcidon esencial para atenderlos,

mientras su madre acude a las diferentes instancias en las que se la requiere.
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Ademas de esta consideracién, es importante proporcionar al menor un ambiente lo mas
normalizado y acorde a su edad como sea posible. Durante este tiempo dejara de acudir a su
centro escolar, pero sera conveniente realizar con él las tareas escolares acordes a su nivel

académico para evitar retrasos escolares.

Otras orientaciones / recomendaciones para una adecuada atenciéon a los menores durante su

estancia en el centro de emergencia serian:

- Mantenerlos informados sobre la evolucién de la situacién; prevision de estancia, posibles
opciones para la toma de decisiones.

- Organizar con ellos la actividad diaria: incluyendo acciones ludicas acordes a su edad e
intereses.

- Explicarles y ayudar a su madre a explicarles qué pasa y porqué estan en el centro.

- Cada vez que se madre tenga que salir, decirles que se marcha, porqué ellos no van y el
tiempo aproximado de tardanza.

- Evitar sufrimientos en las separaciones fisicas. Una alternativa con menores muy
pequefios que no quieran separarse fisicamente de su madre, seria el acompafiamiento
de un profesional que pueda atender a los menores, en un espacio fisico cercano a su
madre.

- Flexibilizar la organizacion y funcionamiento del centro en correlacion a las

particularidades y circunstancias concretas de cada nifio o nifia.

La estancia en el centro de emergencia es un momento idoneo para la observacion y el registro
de informacién especifica sobre el menor y su posible afectacién por la situacién de violencia
vivida. La informacién puede ser obtenida a través de la observacién y la escucha de lo que el

menor y su madre puedan transmitir.

En un intento de estructurar el Registro de Informacidon especifico sobre la situacién de los
menores desde los Centros de Emergencia para mujeres victimas de violencia, se propone el

siguiente esquema individualizado para cada menor:

I. INFORMACION OBTENIDA DEL MENOR.

I.1.- DESARROLLO EVOLUTIVO DEL MENOR.

Si en funcidn de su edad, se detectan areas o aspectos con retraso o deterioro.
I.2.-RELACIONES CON SU MADRE.

Modelo de relacion materno-filial.
I.3.-DATOS RELATIVOS A LA SITUACION DE VIOLENCIA VIVIDA.

Qué dice el menor sobre los episodios de violencia vivida. Sujeto directo y/o

indirecto de la misma. Reacciones. Opiniones.
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II. INFORMACION OBTENIDA A TRAVES DE LA MADRE.

I1.1- EPISODIOS DE VIOLENCIA DE GENERO VIVIDOS POR EL MENOR.
Qué dice la madre sobre los episodios de violencia de género vividos y la
repercusion en sus hijos.

I1.2.- ASPECTOS DE DETERIORO DEL MENOR DETECTADOS POR LA MADRE.

Qué efectos / dafios ha detectado la madre en el menor.

El volumen de informacion obtenido dependera del tiempo de permanencia del menor en el
Centro. Independientemente del mismo, es importante hacer transitar toda la informacion
obtenida y trasladarla a los profesionales que van a tomar decisiones sobre el proceso del caso

y/0 van a continuar con la intervencion.

Su analisis permitira la planificacién de la intervencién con los menores, tanto si pasan a la casa
de acogida como si la salida se produce a otro sitio (vuelven a su domicilio, se trasladan a otra

localidad en la que cuentan con referencias y apoyos familiares....)

B. CASAS DE ACOGIDA.

"Se configuran como un servicio social especializado y de caracter asistencial,
destinado a acoger, por un periodo de tiempo determinado, a las mujeres solas o
acompanadas de menores a su cargo victimas de violencia doméstica que hayan
abandonado o tenido que abandonar el domicilio familiar y carezcan de medios

propios”.

PROPUESTA-PROTOCOLO DE ATENCION A MENORES EN LAS CASAS DE

ACOGIDA PARA MUJERES VITIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO.

**x**x Todas las fichas referidas en la propuesta de protocolo, se encuentran en el
Anexo final.

ANTES DEL INGRESO:

1. Preparar / Planificar su ingreso:

Recopilar toda la informacion previa ya disponible. En relaciéon a los menores, los informes
especificos elaborados por los profesionales del Centro de Emergencia - si la unidad familiar
proviene de alli-, o del profesional de la Asesoria Social del IAM, si no ha existido paso previo
por Centro de Emergencia.

En este segundo supuesto, y a falta de informacién detallada y especifica sobre el menor, la
casa de acogida realizard en una primera etapa funciones similares a las del centro de
emergencia con el fin de llevar a cabo un analisis lo mas preciso posible de las necesidades de
los menores.
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Es recomendable el establecimiento de una reunion de coordinacién; centro de emergencias /
asesoria social IAM/ casa de acogida, a fin de clarificar informacién, dar continuidad al proceso y
evitar duplicidades que puedan perjudicar a los menores.

DURANTE LA ESTANCIA EN LA CASA DE ACOGIDA:

2. Entrada del menor/es y su madre en la Casa de Acogida. Recogida de informacion
general de los menores y sus familias (ficha 1).

El dia del ingreso de la unidad familiar, tras instalarse en el centro se les ensenara este,
explicandoles las normas, horarios y dandoles un tiempo de adaptacién a la dindmica del centro.
Se cumplimentara la ficha de recogida de informacidén basandonos en la informaciéon que nos da
el informe y aquella que nos proporciona la madre.

3. Acogida de los menores.

Los menores, necesitan un tiempo mayor de adaptacién a la dindmica de la casa. Por ello los
profesionales del centro trabajaremos para:

> Procurar una adecuada adaptacion al centro. Promover la confianza de los menores
con los profesionales de la vivienda y la buena convivencia con el resto de nifios y de mujeres.
Esto se llevara a cabo realizando actividades ludicas con ellos y el resto de los nifios del centro,
integrandoles en la convivencia diaria.

> Dar a conocer a los niiios las nuevas normas y horarios. Estos se comunicaran a la
madre que sera la encargada de trasmitirselos
> Promover la adaptacién al nuevo entorno. Muchas de las familias vienen de fuera de

la localidad en la que se encuentran las casas. Desde el centro, se dara a conocer los recursos
disponibles acompafandoles.

> Ayudar en la adaptacion del menor en su nuevo centro escolar y su nuevo
circulo de iguales.

4. Gestiones de emergencia:

> Notificacion al SAF del ingreso en la casa de acogida de la unidad familiar.
(cuando exista orden de proteccién). Cuando una familia entra en la casa de acogida,
existiendo una orden de proteccién se enviara notificacién al SAF en la que se comunicara la
fecha de entrada del menor y su familia en la vivienda.

> Escolarizacion (curso escolar) / recursos de tiempo libre (vacaciones). Cuando
un menor ingresa en la casa de acogida lo primero que se hace es buscar un recurso adecuado a
su edad. Cuando el ingreso se produce durante el curso escolar se solicitara a la Direccidon
Provincial de Educacién y Ciencia plaza o traslado de expediente en un centro escolar lo mas
cercano posible al centro. Cuando por el contrario el ingreso es en vacaciones escolares se
busca un recurso de tiempo libre (ludotecas, centros de tiempo libre...) donde el nifio pueda
estar unas horas al dia y relacionarse con iguales. Es importante ser muy cuidadosos con la
informacién que sobre los menores se transmite a otros servicios / recursos, evitando la
estigmatizacién y teniendo siempre presente el respeto a la privacidad de los menores.

> Tramitacion de ayudas econdmicas (beca de comedor, beca de material
escolar). Se proporcionara informacién, asesoramiento y acompafiamiento a la madre para la
tramitacion de las ayudas econdmicas de las que pueda ser beneficiario el menor.

> Cambio de centro de salud. Se informara y acompafiara a la madre para tramitar
cambio de centro de salud y solicitar asignacion de pediatra para los menores, acudiendo al
Centro de Salud que por zona corresponde. Asegurar la continuidad de tratamientos previos o la
realizacion de revisiones que pudieran faltar.

5. Periodo de observacion de la dinamica familiar. Recogida de informacion de la
dinamica familiar al ingreso (ficha 2)
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Durante la estancia de la unidad familiar en el centro, se realiza una observacion continua de la
dinamica familiar. Para ello utilizamos un “diario de campo”. Basandonos en ese diario y en la
observaciéon directa que se hace dia tras dia, al cabo de una semana o diez dias
cumplimentamos la ficha de recogida de informacion de la dinamica familiar al ingreso, que nos
servira para analizar y priorizar las necesidades tanto de los menores como de la dindmica
familiar.

Otra herramienta utilizada para la observaciéon de la dindamica familiar es el “diario de
observaciéon” que se utilizara en casos en los que la dinamica familiar esta tan desestructurada
y es tan compleja que se necesita de una herramienta especifica para poder analizar a fondo la
dindmica familiar y detectar todas las necesidades existentes

6. Planteamiento y priorizacion de objetivos (desde el centro) (ficha 3)

Desde el centro y a través de la ficha de recogida de informacién al ingreso, se identifican las
necesidades del menor y la familia, plantedandose unos objetivos que nos lleven a cubrir dichas
necesidades.

7. Planteamiento y trabajo de objetivos de la dinamica familiar con la madre.

En muchas ocasiones, las necesidades detectadas por los profesionales no seran las mismas
que las necesidades planteadas o detectadas por la madre del menor. Por ello, desde la casa de
acogida realizaremos una entrevista con la madre en la que ambos (madre y profesionales)
plantearemos las necesidades que hemos detectado y los objetivos que queremos conseguir.
Esto nos resulta basico para que la mujer tome confianza con el equipo, se sienta valorada y
participe de su proceso y del de sus hijos.

En este punto es importante tener en consideracién que el plan de intervenciéon con el menor,
dentro de la casa de acogida, estd inserto en el marco del Programa de Intervencion Familiar
que se realice en coordinacidon con el o los profesionales responsables del mismo en Ia
Delegacioén del IAM a la que corresponda (normalmente las Asesorias Sociales).

8. Intervencion para la consecucion de objetivos: (ficha 4)

Desde la casa de acogida se llevan acciones encaminadas a la consecucion de los objetivos tanto
con el menor como con la unidad familiar.

> Con el menor.
1. Talleres y juegos. A través de diferentes talleres y juegos tratamos diferentes aspectos
de la intervencién de forma ludica.
2. Acompafiamiento en las tareas. Desde la casa de acogida se acompafia al menor en las
tareas que lo requieran procurando en todo momento motivar su independencia.
3. Motivacion.
4. Terapia / Tratamiento psicoldgico especifico.

> Con la unidad familiar.

5. Informacién /talleres Informamos a las madres de la importancia de ciertos habitos para
sus hijos, de manera que comprendan el porque de la intervencion.

6. Motivacion

7. Acompafiamientos. Acompafiamos a la unidad familiar a los diferentes recursos
existentes, promoviendo su conocimiento y posibilitando su utilizacién. Asi mismo se
realizaran salidas ladicas con ellas y con sus hijos.

8. Terapia psicoldgica

9. Derivaciéon a otros recursos. Derivacion a los recursos necesarios, siempre habiendo
informado previamente a la madre. En la derivacidon utilizamos dos herramientas
principalmente:

a. El informe social
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b. El acompafiamiento

Desde la casa de acogida, en el area de menores nos coordinamos principalmente con los
siguientes recursos:

- Centros Municipales de Servicios sociales (gestion de ayudas econdmicas, programa de
cargas familiares, colonias urbanas, ludotecas, centros de tiempo libre, casas de
juventud...)

- Entidades Sociales (apoyo escolar, ocio y tiempo libre)

- Centros de salud

- Centros escolares a los que acuden los menores.

En ocasiones, la situacion social y emocional de la madre hace que la intervencion se alargue
en el tiempo. Por ello, desde la casa de acogida intervenimos de manera integral con la unidad
familiar motivando a la madre y prestandole el apoyo psicolégico necesario, a la vez que
trabajamos los distintos aspectos con los menores, haciendo asi participe a la madre de todo el
proceso, de forma que a la salida de la vivienda pueda continuar ella con los habitos adquiridos
y con el apoyo de profesionales con los que se ha trabajado.

Los objetivos planteados en inicio se iran adaptando y reformulando segun las necesidades
detectadas a lo largo de la intervencién. Para detectar estas necesidades nuevas nos es de gran
ayuda la comunicaciéon tanto con la madre como con los menores. Esta comunicacion es
plasmada de forma informal en el diario de campo.

9. Ficha de recogida de informacion de la dinamica familiar a la salida (ficha 5) Ficha
de consecucion de objetivos (ficha 6).

A la salida del centro, cumplimentamos la ficha de recogida de informacion a la salida y la ficha
de consecucién de objetivos. Ambas nos serviran para conocer cuales son los objetivos que se
han cumplido, cuales no y cuales se deberan seguir trabajando. Esto proporcionara
informacién valiosa tanto a la mujer, que asi sabrd como se ha trabajado y lo que puede hacer
para mejorar los aspectos no conseguidos, como a los profesionales (evaluacién de proceso).

A LA SALIDA DEL CENTRO. ‘

Es importante planificar la salida del centro, teniendo en cuenta los tiempos, situacion y
necesidades de los menores. Habrd que contar con ellos para esta decisién y no generar
rupturas (con su contexto escolar y grupo de iguales) que puedan se dolorosas para ellos.

10. Gestiones a la salida del centro:

> Decision tomada en coordinacién con profesional de Asesoria Social IAM.

> Notificacién al SAF de la salida de la casa de acogida de la unidad familiar (cuando exista
orden de proteccion).

» Informar a todo aquel recurso con el que hemos estado trabajando.

> Establecer reunion de coordinacién con los profesionales que van a continuar el proceso
para transmitirles la informacidon necesaria y asegurar la intervencidon con especial
incidencia sobre aquellos objetivos todavia no conseguidos.
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C. PISOS TUTELADOS.

"Los pisos tutelados son hogares funcionales y temporales en los que conviven una o
varias unidades familiares compuestas por mujeres victimas de violencia junto con
sus hijas e hijos, que ya no requieran en su totalidad el tratamiento especializado
prestado por la casa de acogida, pero que necesiten apoyo, en especial un alojamiento

transitorio para conseguir su autonomia personal”.

El ingreso en un piso tutelado se produce tras una estancia previa en una centro de emergencia
y /0 en una casa de acogida. Ambas vias de acceso, tal y como hemos sefialado, proporcionaran
informacidon especifica sobre las necesidades concretas del menor que seran la base para el

diseno del Plan de Intervencion (o su continuidad) en esta fase del proceso general.

Las unidades familiares, que acceden a esta tipologia de alojamiento, tienen un nivel de
autonomia importante y normalmente se encuentran en un momento “avanzado” en la
recuperacion de la situaciéon de violencia vivida. Sin embargo, el profesional de los servicios
sociales especializados del IAM responsable del seguimiento del caso, deberd prestar una
atencién especifica - sobre todo al inicio- sobre la evolucién de los menores de modo
individualizado y en la interaccion con su madre y otros miembros de la unidad familiar
(hermanos...). Habra que estar atentos a posibles “sintomas” o “secuelas” no detectadas
previamente o que puedan hacer ahora su aparicion, con el fin de gestionar respuestas e

intervenciones adecuadas.

El profesional responsable tendra una funcién principal de puente, conexiéon y acompafiamiento
de todos los miembros de la unidad familiar con los recursos y dispositivos comunitarios.
Especialmente importante en este momento es la coordinacion con los Servicios Sociales
Generales: complementar intervenciones, sumar esfuerzos y aunar estrategias de intervencion
para que la unidad familiar pueda alcanzar el nivel de autonomia deseado. En esta linea, es
necesario no descartar la posibilidad, si el caso lo requiere, de solicitar el servicio de

intervencién familiar (apoyo educativo) en los Servicios Sociales Generales.
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La labor del profesional con mujeres victimas de violencia de género esta determinada por al

menos los siguientes parametros:

- El servicio donde desarrolla su tarea profesional (Generales, Especializados, Otros
recursos especificos...), como caracteristicas contextuales de la intervencion.

- La situacion particular de la mujer e hijos/as victimas.

- Aspectos ajenos al profesional, que en ocasiones limitan su propia labor, como el

espacio donde se realiza la intervencién, horarios profesionales, etc.

Todo esto determina nuestro “qué hacer” como profesionales en la atencion social-integral, nos
sirve de guia y permite elaborar un plano mental global de cdmo trabajar con los usuarios, sin
olvidar las particularidades de cada caso. Pero, “écoOmo hacer?; équé pasa cuando estan
enfrente madre e hijos?” Algunas de estas cuestiones se han ido desgranando ya en

anteriores puntos, pero en este apartado se concretaran algunas técnicas e instrumentos Utiles.

Los profesionales tienen distintos modelos de referencia con los que abordar y acercarse a los
menores. En la actualidad, desde cualquier disciplina psico-social o psico-educativa esta
teniendo una gran aceptacion por su eficacia el MODELO TERAPEUTICO BASADO EN LA
RESILIENCIA Y EL BUEN TRATO A LA INFANCIA.

Actualmente, distintas investigaciones tanto desde el ambito social como cientifico han
evidenciado la importancia del vinculo afectivo, estimulacion y cuidados competentes del mundo

de los adultos en el desarrollo madurativo de los nifos y nifias, sobre todo en los primeros anos.

Si se parte del hecho de que por ley debe garantizarse la protecciéon de los derechos
fundamentales de los nifios y nifias, no sélo desde los padres y las madres o cuidadores, sino
también desde las instituciones y la sociedad en general, sera necesario estimular y
proporcionar los buenos tratos y cuidados a la infancia, primero como método de prevencion y
eficacia en el mejor desarrollo posible, pero también como contra-respuesta al mal trato

recibido.

Se ha observado que los nifios y niflas tienen una capacidad resiliente primaria para adaptarse a
las situaciones y circunstancias adversas propias del contexto que les rodea. Esta capacidad de
adaptacion parece desarrollarse en un doble sentido, de un modo menos constructivo con
manifestaciones de agresividad, comportamientos violentos, .. pero puede también

desarrollarse en un sentido mas constructivo y funcional, si se tiene la capacidad de gestionar y
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reconstruir las propias narrativas de vida. Asi, esta capacidad de algin modo inherente al ser
humano, puede potenciarse desde fuera por otros que ayuden y acompafien al menor en el
desarrollo de estrategias mas adaptivas para canalizar y dar un sentido a su experiencia vital sin

culpabilidad, ni agresividad.

Asi desde el modelo del buen trato a la infancia basado en la resiliencia, resulta fundamental:

. La promocién, evaluacion y rehabilitacion de las competencias parentales vy
marentales.
. Refuerzo y potenciacion de las capacidades mas positivas de la persona, para

construirse desde ellas.

. Facilitacion de figuras de referencia y de apoyo.

La relacion tanto con las mujeres victimas de violencia de género como con sus hijos e hijas, se
trata de una relacion de personas. La relacion que se establezca con los usuarios determinara en
gran medida la calidad del proceso. Los propios profesionales de algin modo se convierten en
figuras de referencia tanto para la mujer como para los menores, en la medida que relatan su
problematica, introducen al profesional dentro de su baja red de apoyo e incluso en algunos
casos, delegan la toma de decisiones al propio profesional, pretendiendo otorgarle una

responsabilidad que no le corresponde.

El profesional se puede convertir en figura de referencia o figura de ayuda, pero sobre todo
puede convertirse en figura del buen-trato. El reflejo de otro modo de relacién, la aceptacién
incondicional, la tolerancia, la empatia, la firmeza, la claridad, etc. se convierte en actitudes
positivas y motivadoras para el cambio. Cualquier trato competente de personas

competentes siempre es terapéutico.

Todo proceso debe estar intrinsecamente conectado con el buen trato, entendiendo que el
propio profesional se convierte muchas veces en AGENTE RESILIENTE. Nunca hay que olvidar

que el buen trato debe ser el pilar de cualquier accién terapéutica.
Las siguientes orientaciones practicas serviran para facilitar durante el proceso de intervencion

con los menores victimas de violencia de género, herramientas y técnicas basicas en los

primeros contactos, asi como en la valoracion, diagndstico, evaluacion y atencion.
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Observacién-Entrevista
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5.1 ORIENTACIONES BASICAS EN LOS PRIMEROS CONTACTOS.

A continuacién se pretende visualizar una serie de orientaciones basicas en la primera entrevista
o primeros contactos en la valoracién y diagndstico especializado del menor. Estas primeras
orientaciones son validas para cualquier profesional, puesto que representan el inicio de
cualquier intervencion, sea del tipo que sea. Muchas de las cuestiones ya se han ido explicando
a lo largo del material, por lo que pretende servir de sintesis.

La observacion es la estrategia basica en cualquier intervencion y para cualquier profesional.
Esta abarca desde que la madre y el nifio entran por la puerta, en la sala de espera, en el

despacho, en el centro, cuando regresa la madre y cuando salen por la puerta.

En los primeros contactos del profesional con el nifo/a no es tan importante lo que
dice, ni como lo dice (aunque trataremos de prestar atencion sobre ello) sino de
comenzar a crear un vinculo de confianza con el/ella, asi como dotar de un espacio
propio para el menor que nos permita poder mantener una intervencion en el
tiempo si fuera necesario.
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sMutuo conocimiento, escucha, observacion y respeto.

&l profesional no debe desacreditar al padre delante del nifio/a. Se puede sentir violentado y
podemaos provocar un efecto contrario.

«Establecer en el nifio expectativas de apoyo incondicional y ayuda a resolver sus problemas.

«Esta primera entrevista es crucial sobretodo si posteriormente, el profesional que la realiza
va a continuar atendiendo el menor.

~Acogedor, reservado y silencioso. Puede haber algin juguete o mufieco {un mufieco puede

utilizarse posteriormente como instrumento para la entrevista). €l profesional se situara al
mismo nivel que el nino, bien sentado cara a cara o sentados ante una mesa preferiblemente
redonda y sin obstaculos entre ambos.

*Se evitard sentarse detras de una mesa de despacho con el nifio al otro lado. Se puede
permitir al nifio elija e] espacio y la distancia entre é] y el profesional.

sLa duracion depende de la capacidad del nifio para atender y estar participativo. Por lo
general no debe ser muy largo. De forma orientativa una media hora debe ser mas que
suficiente. Si el nifio estd comunicando abiertamente, la entrevista se alargara el tiempo que
necesite el nino.

+Se produce en presencia de la madre. Solo después de un tiempo se puede, y siempre sin
forzar la situacion, realizar la primera entrevista individual con é&l.

Entrardn a la sala la madre junto al mencr. La madre presentard a su hijo y delante del
profesional explicara el porque estan aqui. Se permitira que haga los comentarios que desee,
excepto aquellos que puedan ofender o avergonzar al nino. El profesional también se
presentara al nifio y se le comunicara en qué consiste nuestro trabajo.

-Unadvedz solos preguntaremos al nifio si quiere saber mas cosas. Si tiene dudas se aclararan
sus dudas.

«Siempre gue se considere oportuno destacaremos algo distintivo y positive que se vea en €l
o de lo que trae consigo {veo que te gusta..., veo que tienes una camisa como..., que tu
peinado es... que te interesas por..).

sSe le explicara lo que se va a hacer durante la entrevista. Conocer los motivos porqué cree
que esta aqui, en qué cree que se le puede ayudar y en qué quiere que se le ayude, ofrecen
una definicién del problema para el menor.

sPuede que se acerque a nosotros en una actitud tan familiar como si nos conociera de toda la
vida (esta familiaridad puede ser un claro sintoma de trastorno en el apego).

sPuede que no hable, esté distraido, no colabore, no deje de moverse o lo toque todo.

*Puede que agreda {esto es muy frecuente en los adolescentes y ninos muy maltratados) de
multiples maneras: utilizado el desprecio (tu no eres mi madre, no puedes ayudarme...}, la
impertinencia (me aburro, cuando acaba esto, esto es un rollo...).

*Si en algo hay que corregirle se hara con suvavidad, sin darle importancia.

sPermitir que el nifio hable de lo que desee, sin interrumpirle o descontar lo que nos dice.

eLos adolescentes suelen ser mas reacios a interactuar. Es importante que sientan que es un
espacic para ellos. Aunque ellos decidan cuando pueden hacer uso de ese espacio, es
importante acordar unas normas y unos limites con ellos. Si son 10 minutos, que sean 10
minutos, pero las reqlas deben estar claras.
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5.2. ORIENTACIONES PRACTICAS PARA LA VALORACION Y DIAGNOSTICO.

En el caso de sospecha de un dafio severo y grave, sera necesario que un equipo interdisciplinar
valore el nivel de gravedad del dafio sufrido por el menor. Este equipo debe estar comprendido
como minimo por dos profesionales, de los cuales el/la psicélogo/a sera referente principal para

poder establecer un primer diagndstico y valoracion.

Esta primera valoracion sera el punto de partida para plantear los objetivos a corto y medio
plazo en la intervencion desde el equipo técnico y/o tomar decisiones referentes a objetivos
terapéuticos externos y medidas mas especializadas de cara a proporcionarle la proteccion y
ayuda que necesita si fuera necesario. No todos los nifios y nifias manifestaran sintomatologia.
Si se ha valorado que la situacién no requiere una medida urgente, nuestros primeros contactos
deben estar orientados a poder evaluar la necesidad o no de un tratamiento especializado,
estableciendo un diagndstico. El diagndstico no debe ser una etiqueta pero si que nos debe
permitir establecer un plan de intervencidon, guiado por unos criterios y orientado a unos

objetivos.

“El diagndstico debe permitir la toma de decisiones en lo que se refiere a las medidas
de proteccion adecuadas y a la propuesta de un proyecto terapéutico que incluya
acciones destinadas a reparar el dafio en las victimas y recuperar el desarrollo de las

competencias parentales”.

En la mayoria de los casos, el riesgo o desproteccion de un menor no puede objetivarse a través
de signos externos. Los temores, las culpas y los mensajes de los padres hacen que los nifios no
estén en condiciones de revelar lo que les ocurre en casa. Habra que tener paciencia y utilizar la
metodologia adecuada a las caracteristicas del nifio. Los objetivos de esta fase se podrian

resumir en las siguientes cuestiones:

1. Evaluar el dafo sufrido por el/la menor a través de la sintomatologia que
observamos, los datos externos que conocemos y la ayuda en su caso, de tests,
registros o cuestionaros.

2. Establecer una prioridad de intervencion en referencia a la urgencia o jerarquia
de necesidades que hemos visto en el nifio.

Decidir la modalidad de ayuda o intervencion .

Consolidar el vinculo establecido con el nifio, con el objetivo de establecer una
alianza terapéutica en la que el nifio se sienta SEGURO y EMOCIONALMENTE
ENTENDIDO.
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Instrumentos especificos para la valoraciéon y el diagnéstico:

Las condiciones a establecer en las sucesivas entrevistas de evaluacién, no difieren
sustancialmente de lo indicado para la primera entrevista de contacto o entrevista previa.
Cuando se inicia la entrevista, se le preguntara como se encuentra y si desea contar algo. Si es
asi, brindaremos nuestra atencién a lo que quiera relatar, aunque no coincida especificamente
con los objetivos fijados previamente. Una vez que se haya finalizado se reforzara positivamente

al menor.

El profesional debe conocer que existen determinados test, registros, cuestionarios que le

pueden ser de utilidad. En siguiente cuadro, se exponen algunos de ellos.

Tras la valoracion y evaluacion, se obtiene un diagndstico en el caso de existencia de
sintomatologia. Si no se manifiestan sintomas, no hay que descartar un seguimiento, puesto

qgue la no presencia en el momento de sefiales, no impide que a largo plazo aparezcan sintomas.

En el caso de la existencia de un dafo objetivable en el menor, en el momento de la
evaluacion, el equipo valorard la alternativa de tratamiento mas adecuada. Cuando el dafio sea
muy grave y la falta de recursos impida una atencién adecuada, serda necesario la derivacion,
garantizando asi la atencion. Se han explicitado anteriormente los criterios de derivacion. Dicha

derivacién no implica la no continuacién de nuestra labor y funciones con la familia.
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eTest de MACHOVER (figuras humanas de diferente sexo, casa, arbol) El
dibujo de la figura humana proporciona aspectos de la personalidad en
relacion a su auto concepto y a su propia imagen corporal. El dibujo de
una persona al basarse en la proyecciéon de la imagen de un cuerpo,
ofrece un medio natural de expresion de las necesidades y conflictos del
cuerpo de uno mismo.

* Test de la FAMILIA: Entre las pruebas para nifios y nifas, el dibujo de la
Familia tiene un gran valor diagndstico. Permite conocer a través del
dibujo la representacion de una familia para el menor, dificultades,
proximidad... Ademas, refleja el desarrollo intelectual del nifio. En la
prueba de la familia se ponen en juego, de manera mas marcada, los
aspectos emocionales.

eTest de PATA NEGRA: un técnica proyectiva tematica compuesta por una
serie de laminas que contienen situaciones que simbolizan distintas
situaciones conflictivas correspondientes al desarrollo psicologico de
ninos de 6 a 12 anos. Fue disefada incilamente para ninos, aunque por
su aparente estructura libre se utilize también para adultos.

eMarionetas, Mufecos, cajon de arena....son juegos e instrumentos que
permiten trabjar de manera libre con los nifios y nifias.

eEscala Infantil de Sintomas de Estrés Postraumatico CPSS

eEscala_de Depresion Infantil CDI-S: El CDI-S consta de 10 items que
proceden del CDI mas extenso (27 items) sintetiza recogen los sintomas
esenciales de la depresion infantil. Sus princiaples ventajes la sencillez y
rapidez.

*ESPQ ( entre 6 y 8 anos): Cuestionario de personalidad para ninos.
Consta de 80 items, que s epueden aplicar de manera individual y
colectiva.

*CPQ (entre 8 v 12 afios): Cuestionario de personalidad para nifios,
completo y que consta de 140 items. Mide distintas variables de la
personalidad.

*HSPQ (entre 12 y 18 anos): Cuestionario de personalidad para
adolescentes. Cuestionario de 140 items, que se puede aplicar de
manera individual y colectiva, y mide 14 elementos de |la personalidad.
«BASC. Sistema de Evaluacion de la conducta en nifios y adolescentes.
Conjunto de instrumentos que permite evaluar los aspectos adaptativos e
inadaptativos de la conducta de nifios y adolescentes. Ofrece la
posibilidad de recoger esa informacion tanto de los padres y profesores
(escalas P y escalas T) como del propio sujeto (escalas S).

eExisten distintos cuestionarios de Asertividad y Habilidades Sociales, que
pueden utilizarse como control del proceso de la intervencion.

ePara valorar el apego en nifos se puede utilizar las FICHAS anexas al

Libro “Los Desafios invisibles de ser Padre o Madre” de J. Barudy y M.
Dantagnan. En este libro y con el empleo de las Fichas, viene
perfectamente indicado como valorar el tipo de apego de ninos por
tramos de edad, desde bebés hasta nifilos mayores de 7 anos.
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5.3. ORIENTACIONES PRACTICAS PARA LA INTERVENCION PSICOLOGICA.

La intervencion puede estar focalizada en el nifio/a o puede incluir a la madre y a sus
hijos e hijas. Las caracteristicas de los recursos existentes o necesidad de cada caso,
conllevaran la eleccion de una u otra intervencién. Se recomienda una intervencion familiar
en la mayoria de casos, que de forma paralela y coordinada tenga en cuenta que como
sujetos individuales con necesidades diferentes en algunos momentos trabajardn en objetivos
particulares. No obstante, los objetivos generalizados de la intervencion psicoldgica deben estar
orientados a la relacion materno-filial y aspectos relacionados con esta. En el caso de la
intervencion con la madre y sus hijos e hijas de manera separada, sea del tipo que sea, sera

necesario una buena coordinacién entre los profesionales.

En cualquier intervenciéon, la madre NO debe sentir cuestionado su rol de madre; para evitar
este cuestionamiento, el profesional realizard siempre una devolucion de las sesiones que tenga

con sus hijos/as.

- NORMAS de la terapia:

» Respeto mutuo, fisico y verbal.
Secreto por parte del terapeuta de lo que ocurra en las sesiones.
Libertad para comunicar, responder o callar.

Libertad para pedir y sugerir

Yy ¥y v.orwr

Libertad para poder decir en lo que no esté de acuerdo o cuando algo le moleste.

- HORA Y FRECUENCIA: La hora y la frecuencia de asistencia varia en relacion a la
gravedad o urgencia de los trastornos, del tiempo de intervencién y de las posibilidades de
acudir a las sesiones. En un principio una a dos sesiones semanales, posteriormente, se iran
espaciando hasta una sesién mensual. Es dificil sefalar la duracion del tratamiento. En
general las terapias con nifios y nifas que presentan un alto nivel de dano son de larga
duracion (de ano y medio para adelante). En los casos en los que el nifio posee recursos de
afrontamiento o vayan superando los trastornos, la duracidn se limita a la consecucion de los

objetivos.

- Aunque se consigan alcanzar los objetivos que se propusieron a lo largo de la
intervencion, siempre deberd haber un seguimiento del caso. El menor debe saber que
puede contar con su terapeuta o con el profesional de referencia siempre y cuando lo

necesite.
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- El contenido y objetivos de la intervencion dependerd de varios factores: el tipo de dano
sufrido por el menor, el nivel de apoyo familiar y del contexto, la relacion mantenida con el

agresor.

» Abordaje _inicial: Conocer _y establecer vinculacion y adherencia

terapéutica. Al principio hay que evitar preguntas directas sobre sus sentimientos,
necesidades y problemas, sobre todo si son adolescentes. Comenzar por interesarse
por sus gustos, preferencias, aficiones, amigos, forma de vestir, profesores y a no ser
que sepamos que va bien en el colegio, evitar preguntar sobre resultados
académicos. Cuando la madre y el/la menor estén juntos, preguntar a la madre
sobre las cualidades, rasgos positivos y las cosas que hace bien el nifio o nifia. Luego
podemos continuar preguntandole "porqué cree que viene aqui”, “en qué cree que le

podemos ayudar” o “en qué quiere que le ayuden”.

» PROCESO TERAPEUTICO: Generalmente con los nifios y nifias sometidos a

violencia de género los proceso terapéuticos suelen ser largos (normalmente, entre
un ano y medio, dos afios). El periodo de intervencion variara dependiendo de la

gravedad del afo sufrido.

» RITUAL DE TERAPIA: La estructura y el ritual de la terapia sera el mismo en

todas las sesiones, prestando especial atencién a los saludos iniciales y a las

despedidas, realizandolas siempre de la misma forma, con cortesia y afabilidad.

- ADAPTARSE AL NINO: Es necesario adaptarse a las preferencias, la forma de

comunicar, los limites, las resistencias y los temores infantiles. Para ello se precisa
paciencia, tolerancia y técnicas adecuadas para conseguir que el/la menor colabore,

comunique, se libere de su dafio y supere su trastorno.

- METODOLOGIA:
» Nunca olvidar que las técnicas son un medio, no un fin es si mismas. Las técnicas
no son utiles si no se utilizan oportunamente. El profesional debe conocerlas y
dominarlas para utilizarlas en el momento adecuado.
» En cuanto a las orientaciones desde las que abordar la problematica existen

variedad de opiniones sobre su eficacia y congruencia.

- EL ESPACIO TERAPEUTICO: E| espacio de terapia deberd ser acogedor, amplio,

luminoso y alegre. El nifilo podra levantarse, moverse o tumbarse en el suelo. Habra un
espacio que permita estar ante él, frente a frente sin obstaculos. Otro espacio para escribir,
dibujar, jugar con plastilina o manejar otro tipo de material. La mesa de trabajo debera ser

redonda. Habra un lugar donde se guarde su capeta de trabajo, el material y los mufiecos.
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5.4. ORIENTACIONES PRACTICAS PARA LA INTERVENCION PSICOEDUCATIVA.

No todos los menores necesitardn una intervencion psicoldgica. En numerosos casos, la
intervencion psico-educativa resultara suficiente. Se recomienda un programa psico-
educativo orientado al aprendizaje de formas de comportamiento y de relacion, manejo y
control de los impulsos, confianza y estima de si mismo y de los demas, se recomiendan tres
programas. El primero es muy adecuado para los niflos mas pequenos. El segundo para nifos en
edad escolar y el tercero para adolescentes. El objetivo es ensefar a jovenes y adolescentes
habilidades sociales y los principios y caracteristicas del comportamiento asertivo de forma clara
y amena. Con la practica de la asertividad, el nifio defiende sus derechos, aumenta su
autoestima y le ayuda a relacionarse eficazmente con los amigos, compafieros, padres y otros

adultos. Estos programas son muy adecuados para trabajar en Grupos.

- “"Ratones, Dragones y Seres Humanos Auténticos”. E. Manuel Garcia Pérez y
Angela Magaz. Ed. Grupo Albor.

- Programa de enseiianza de Habilidades de Interaccion Social. M2 Inés Monjas.
Ed. CEPE S.L.

- Habilidades Sociales y Autocontrol en la Adolescencia. Ed. Martinez Roca.
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5.5. ORIENTACIONES PRACTICAS PARA LA INTERVENCION GRUPAL CON LOS

HIJOS E HIJAS DE LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO.

En casos graves, el grupo puede servir de complemento a la intervencién individual; en otros la

intervencién grupal por si sola presenta numerosas ventajas. Su orientacién puede ser tanto

psicoterapéutica como psico-educativa, dependiendo de la composicién del grupo, de Ia

oportunidad de intervencién en tiempo, del lugar y los recursos.

Condiciones:

- Secreto (al inicio del grupo se hace un pacto en el que nadie revela nada que ocurra en

el grupo).

- Los /as menores son los protagonistas.
- Pueden opinar y proponer cosas.

- Si algo no les gusta, les molesta o no estdn de acuerdo, lo deben comentar en publico

dentro del grupo.

- El limite esta en el respeto a los demas.

Objetivos:

Conocer las repercusiones de la violencia en los hijos e hijas, informando de los efectos
asociados a las vivencia de la situaciones de violencia de género.

Reforzar y/o mejorar el vinculo afectivo de la madre con sus hijos.

Ubicar la figura del padre en relacion a los hijos e hijas. Explorar las dificultades
afladidas al proceso de ruptura.

Permitir dar y recibir apoyo con otros nifios y nifias que hayan vivido dificultades
parecidas.

Permitir expresar y elaborar sus experiencias traumaticas.

Aprender habilidades de relacion, fundamentalmente en el conocimiento y practica de la
asertividad.

Aprender y practicar el RESPETO.

Aprender a reconocer, poner nombre y manejar sus sentimientos y emociones.

Potenciar la tolerancia a la frustracion y control de impulsos.

Desarrollar la capacidad empatica.

Estructura y composicion del grupo: El grupo debe ser homogéneo en cuanto al problema

gue comparten y la edad que tienen los/as menores. El nimero adecuado de menores en cada

grupo sera de 4 a 8. Los grupos de edad recomendables serdn de 8 a 13 afios y de 14 a 17

anos. El grupo tendrd una duracidn determinada, serda abierto, pudiendo incorporarse y
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despedirse nuevos miembros aungque ya se haya iniciado el proceso. Si por cualquier motivo

alguien deja el grupo, debera avisarlo con anticipacién y despedirse de sus companeros.

Espacio fisico: La sala donde se desarrolle el grupo estara adaptada a los nifios y nifias. Sera
amplia, calida y luminosa. Dispondra un area de movimiento, otra de expresion artistica y una
mesa amplia de trabajo, preferiblemente redonda. Se recomienda externalizar fuera del

dispositivo de atencién.

Temporalidad: Hay que determinar el tiempo de duracién del grupo, el dia de la semana en

gue se convoca y el horario, que no sera mayor a 90 minutos.

Metodologia: Grupo dirigido, con uno o dos profesionales. El control y la estructura de la
dinamica del grupo dependera del objetivo a trabajar en cada sesion. La interaccidon social es
facilitada por la dinamica propia del grupo. Modificacion y modelado de conductas sociales
(grupos psicoeducativos). Empleo de juegos, peliculas, cuentos y otro tipo de dindmicas que

logren captar la atencidon y el interés del nifio y posibiliten un trabajo terapéutico.

Técnicas y materiales para el desarrollo del grupo: Son numerosas las técnicas que

pueden utilizarse dentro del grupo: técnicas de juego, relato, dibujo, interaccion, ensayo de
roles, modelado, interpretaciéon de papeles, mufiecos, cojines, peliculas, discusiones, etc. Como
se ha dicho anteriormente, las técnicas deben ser oportunas y relevantes, con una mayor o
menor estructura dependiendo del objetivo a perseguir. Si se va a trabajar las habilidades
sociales, se deberd preparar anticipadamente el material y las dindmicas de la sesion. Si se va a
trabajar los sentimientos y el drama personal, la estructura serd minima, conduciendo las
actividades o los ejercicios dependiendo de como surjan las situaciones y la disposicién y animo

de los participantes.
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5.6. ALGUNAS TECNICAS Y MATERIALES.

Todas estas técnicas pueden ser utilizadas por cualquiera de los profesionales (Trabajadores
Sociales, Educadores, Psicdlogos) que intervienen en la atencion integral de los hijos e hijas de
las mujeres victimas de violencia de género. Reiterar la flexibilidad, oportunidad y relevancia en

el empleo de las técnicas.

1. Diario y Cuaderno de Terapia: Se elabora a medida que progresa la intervencion y en el

que se recogen los trabajos que se vayan realizando y los progresos que se vayan
consiguiendo, por ejemplo en la “Escalera de Objetivos”. Si el menor tiene edad suficiente y esta
en disposicién, se le puede proponer que lleve un diario secreto en el que anote todo lo que le
sucede, lo que piensa, lo que siente, éxitos, decepciones, acontecimientos gozosos y dolorosos.

Solo si lo desea, nos lo puede mostrar.

2. Dibujos (folios, goma, lapices, pinturas, tijera): El dibujo es quizas el recurso mas

utilizado con los nifios y nifias. A los nifios y nifias le gusta dibujar. Si un nifio nos dice que no
sabe, se le dice que eso no importa y que haga los dibujos como quiera, asegurandole que no
importa como los haga. Una vez finalizado el dibujo, le decimos que lo comente o cuente una
historia sobre lo que representa o ha querido representar en su dibujo. Se le devolvera una
opinidn sobre lo que se ve o sugiere su dibujo. Podemos decirle que dibuje lo siguiente:

- Dibuja lo que crees es tu problema.

- Dibuja una casa.

- Una persona.

- Una persona del sexo opuesto.

- Una familia.

- Dibuja a tu terapeuta.

- Dibujanos a los dos.

- Dibuja el problema de tus padres.

- Dibuja el plano de tu casa (le ayudamos).

- Dibuja cuando eras pequefo.

- Los suefios que mas te gustan.

- Los suefios que menos te gustan.

- Tu cara cuando estas... alegre, triste, enfadado, con miedo...

- Dibujate cuando sufres.

- Cuando tus padres pelean.

- Dibuja a tu padre.

- Dibuja a tu madre.

- Etc.
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En el “Manual de Terapia Infantil Gestaltica” ° se explica la utilizaciéon del Cuaderno de trabajo,

los diferentes dibujos que lo integran y como trabajar con este material.

Toda actividad que requiere fantasia e imaginacién puede aportar mucha informacidn sobre todo
en niflos/as de corta edad. Proponer dibujar al nifio suele ser bastante adecuado, pero si la

actividad le angustia se debe cambiar por otra que le pueda gustar mas.

3. Pizarra: A los nifios y nifias les gusta escribir en la pizarra, sobre todo si son muy activos y
necesitan moverse. La técnica del dibujo puede realizarse también en la pizarra. Los y las

adolescentes suelen hacer uso de ella.

4. Muiecos, marionetas y cojines: Hay muchos profesionales que utilizan un mufeco, al que
denominan “Mi ayudante” (E/ mufeco tiene un nombre y una historia. Se comunica con el
pensamiento y lo que mejor hacen es escuchar en silencio). El nifio interactia con el mufieco
fantaseando, proyectando sus conflictos. El mufieco les atrae y les da seguridad y confianza,
porque en absoluto es peligroso. Con la ayuda de mufiecos y marionetas se puede fantasear el
trauma y probar soluciones. A través de los munecos el nifio puede exteriorizar su dolor, su
enfado, su tristeza, su amor, su soledad y sus sentimientos de culpa. Los cojines no solo sirven
para sentarse en el suelo si no para simbolizar cualquier cosa (personas, sentimientos,
situaciones, a si mismo, a la terapia...), para luchar, para abrazar o para protegerse.

Se puede trabajar con los nifios y nifias la realizacion de las marionetas, incluso se pueden usar
dibujos sin colorear de personajes infantiles, donde estén reconocidos un hombre, una mujer,

tantos hermanos como haya, un monstruo, que permita trabajar con el problema.

5. Cuentos inventados: Esta técnica es muy Util para superar las dificultades que provienen de

los conflictos que tienen su raiz en la familia. En la historia el nino se siente identificado con el

protagonista. Construye la historia teniendo en cuenta su problema.

Cuerpo de la historia:

- Un héroe (protagonista con el que se identifica el nifio).

- Una meta (algo dificil y peligroso que el héroe tiene que conseguir).

- Un enemigo que personifica el problema (conflicto en la familia, malos tratos...) en forma
simbdlica (monstruos, demonios, ogros...).

- Unas personas que ayudan al héroe (hadas, magos, animales con poderes...).

- Acontecimientos inesperados que el héroe debe superar para conseguir su meta.

- Un final feliz con un ritual de superacion

9 “Manual de terapia infantil gestaltica”. Loretta Zaira Cornejo Parolini. 2001. Ed. Desclée de

Brouwer.
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El profesional construye los personajes con ayuda del nifio. Comienza a relatar la historia hasta
que el protagonista encuentra problemas. Le pegunta al nifio cdmo superarlos y con la ayuda de
qguién. El nifio desarrolla el final de la historia con ayuda del profesional. El/la menor pueden

construir la historia relatandola alternativamente, con ayuda del profesional.

6. Cuentos relatados: Se recomienda el libro “Cuentos para Sentir” de Begofia Ibarrola. El
libro recoge unos relatos. En cada historia aparece un sentimiento. Al final del cuento se
proponen unas preguntas en las que con ayuda de la narracion el nino conecta y descubre la

vivencia de su propio sentimiento.

7. Juegos: “"ADIOS TRISTEZA" es un juego grupal de ayuda para que los nifios superen el

duelo, una separacion y la pérdida (de 6 a 18 afios).°

10 para conocer mas www.teaediciones.com
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5.6. CONCLUSIONES.

Es importante, la toma de conciencia de la realidad individual, familiar y social, ayudandoles
para que comprendan su condicidon de victimas, para lograr encontrar alternativas en el
concepto de si mismo y de las relaciones con los demas. El objetivo es que el/la menor sea
consciente de la realidad de su historia, por muy dolorosa que sea. Esta toma de conciencia es
un proceso delicado, que necesita tiempo hasta que el nifio se sienta lo suficientemente seguro
con su profesional de referencia como para acceder y aceptar su realidad. El apoyo social es
fundamental; los menores expuestos a violencia de género deben de percibir comprension,
aceptacion, ayuda y respeto de los adultos con los que se relacionan. Educadores, médicos,
profesores, trabajadores sociales, psicélogos y otras personas que intervienen y se relacionan

con el nifio, deben de trabajar en red para proporcionar al menor el buen trato que necesita.

Es fundamental sefalar la importancia de procurar un apego seguro facilitando y promoviendo
una vinculacién sana entre los nifios y sus figuras primarias de apego. El cuidador de referencia
debe procurar y promover su vinculacién, teniendo como fondo la calidad de la relacién

profesional.

En general, el trabajo terapéutico con hijos e hijas de mujeres victimas de violencia de
género tiene como objetivo primordial potenciar las capacidades resilientes, aquellas
mas positivas que les permitan reconstruir su historia y elaborar narrativas
alternativas a lo que han vivido.
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6. LA ATENCION A MENORES HIJOS E
HIJAS DE MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA DESDE OTROS SERVICIOS
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@N JOS E HIJAS DE MUJERS VICTIMAS DE VIOLENCIA
D DISPOSITIVOS — -
i e

6.1. LOS EQUIPOS PROFESIONALES DE LOS JUZGADOS.

Uno de los miedos que mas se repite entre las mujeres victimas de violencia de género es el

temor a “perder a sus hijos”.

Esta preocupacién, la expresan verbalmente a los profesionales que las atienden tanto en un
momento previo del proceso, cuando todavia no se han separado del agresor, normalmente el
padre de sus hijos, como en momentos posteriores en los que se pone en marcha todo el
procedimiento judicial para la toma de decisiones judiciales sobre las medidas relacionadas con

el régimen de guarda y custodia y de visitas de los menores con su padre.

Es importante que en el momento previo a la decisidon de desvinculacion del agresor, este temor
no sea un obstaculo para el avance en el proceso. El profesional que la atiende debe tener
conocimientos precisos sobre esta materia y transmitir informacion que ayude a disipar las

dudas y a apaciguar temores.

Sobre esta materia es importante tener presente que:

1 El art. 92.7 de nuestro Codigo Civil dispone que no procedera la guarda conjunta cuando
cualquiera de los padres esté incurso en un procedimiento penal iniciado por atentar contra la
vida, la integridad fisica, la libertad, la integridad moral o la libertad e indemnidad sexual del
otro cényuge o de los hijos que convivan con ambos. Tampoco procederd cuando el juez
advierta, de las alegaciones de las partes y las pruebas practicadas la existencia de indicios

fundados de violencia doméstica.

2 La Ley de Medidas de Proteccién Integral contra la violencia de género prevé en su art. 65 la
posibilidad de suspender la patria potestad y la custodia y el art. 66 dispone que el Juez podra

acordar la suspensioén de las visitas del inculpado.

3 Por su parte, en Aragoén, la ley 2/2010, de 26 de mayo, de igualdad en las relaciones
familiares ante la ruptura de convivencia de los padres, dispone que no procedera la custodia
compartida ni individual cuando haya un proceso penal iniciado por malos tratos y se haya

dictado una resolucion judicial motivada en la que se constaten indicios fundados y racionales de

89




criminalidad. Tampoco cuando el juez advierta de las alegaciones de las alegaciones de las

partes la existencia de indicios fundados de violencia de género.

Acompaifar a la mujer / madre victima de violencia de género a la Asesoria Juridica para que la
informen de modo mas especifico y especializado sobre esta materia, puede ser una estrategia

util en el marco del Plan de Intervencion.

La toma de decisiones judiciales puede venir apoyada en los informes de los Equipos del
Instituto de Medicina Legal de Aragdén o desde los Equipos Técnicos Psicosociales de los

Juzgados.

Grosso modo, los Equipos del Instituto de Medicina Legal tienen como funcidn la valoracién del
dafio (tanto fisico como psiquico) en las victimas, y por su parte, los Equipos Técnicos
Psicosociales de los Juzgados realizan los informes para la decision respecto del régimen de

custodia y de visitas de los menores.

Algunas de las orientaciones o recomendaciones para ambos en su intervencion con menores

serian:

1. No someter a los menores a procesos de valoracidon innecesarios, evitando asi su
doble victimizacion.

2. Recopilar informacion / pruebas / diagndsticos e intervenciones previas de otros
profesionales que hayan trabajado con ellos.

3. Coordinacion con profesionales de los Servicios Sociales si conocen el caso y su
evolucién.

4. No permitir el uso del pretendido sindrome de alienacién parental (SAP).
Escuchar y respetar la opinién de los menores.

6. Considerar que cuando un menor manifiesta su rechazo o reticencia a la convivencia
o relacidon con uno de sus progenitores, mas alld de los conflictos entre sus figuras

parentales, pueden existir razones personales e individuales que deben ser valoradas.

11 Consultar sobre el tema en el III Informe anual del Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer
2010. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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6.2. LOS PUNTOS DE ENCUENTRO FAMILIAR.

Se entiende por Punto de Encuentro Familiar, tal y como consta en el borrador del Decreto que
regula su funcionamiento en Aragdn, “aquel servicio neutral de intervencién familiar, destinado
como medida temporal al cumplimiento de resoluciones judiciales o administrativas del érgano
con competencia en materia de proteccion de menores, en las que se deba cumplir el régimen
de visitas establecido entre el menor y el progenitor no custodio u otros familiares, en procesos
de separaciones familiares en las que exista conflictividad que dificulte o impida el desarrollo de

éstas, con el objeto de normalizar las relaciones”.

Un porcentaje muy elevado de menores hijos e hijas de mujeres victimas de violencia de
género, realizan visitas con sus padres en estos dispositivos. En la resolucion judicial que
estable su periodicidad se senala también si estas se llevaran a cabo de modo supervisado -
dentro del espacio fisico déonde se ubica el punto de encuentro y con la presencia de
profesionales- o si el punto de encuentro tiene una funcidon de intermediacién entre la madre y

el padre en la entrega y recogida de los menores.

Existe un documento Marco de Minimos para asegurar la calidad de los Puntos de Encuentro
Familiar, aprobado por acuerdo de la Comisidn Interautonomica de Directores y Directoras
Generales de Infancia y Familias el dia 13 de Noviembre de 2008, en el que se establecen las
siguientes orientaciones en relacién a la intervencion en casos de violencia de género en estos

servicios:

1. Las Comunidades Autdénomas o entidades competentes y el equipo técnico del
Punto de Encuentro Familiar prestaran especial atencion a las necesidades
manifestadas por los usuarios en las situaciones de violencia de género.

2. El equipo técnico velard por la seguridad de la victima en las dependencias del
Punto de Encuentro Familiar, pudiendo acordar las medidas que considere
oportunas en el marco de sus atribuciones a fin de asegurar la integridad fisica o
psiquica del menor o de la victima.

3. En cualquier caso sera posible acordar la suspension inmediata de la intervencion
en caso de incumplimiento por algin miembro de la familia de los deberes que le
son aplicables como usuario del recurso o de las normas del funcionamiento
interno. Esta suspensién deberd ser comunicada con caracter inmediato a la
autoridad/administracién que haya derivado el caso.

4. Las autoridades competentes elaboraran un Protocolo de Actuacién con las fuerzas
y cuerpos de seguridad a fin de asegurar su presencia o colaboracion a

requerimiento del equipo técnico. Debera garantizarse que estos cuerpos o fuerzas
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de seguridad cuenten con la informacién suficiente y necesaria respecto a la

intervencion que se desarrolla en los Puntos de Encuentro Familiar.

Una de las preocupaciones mas verbalizadas por parte de las mujeres victimas de violencia de
género que deben hacer uso de los puntos de encuentro para desarrollar las visitas con sus
padres establecidas por el Juez, es la influencia o el efecto que en la revision del régimen de
visitas puedan tener los informes elaborados por los equipos técnicos de estos espacios que son

remitidos al Juzgado.

Se sienten “vigiladas” y en una constante “rendicion de cuentas” de sus miedos: miedo a
encontrarse con su agresor, miedo a que este haga dafio a sus hijos, miedo a no ser entendidas,

miedo a “los juicios de valor” de los profesionales, ...

Seria aconsejable que los profesionales de los puntos de encuentro tuvieran formacion
especifica sobre violencia de género y sus efectos, tanto en la mujer como en los menores. Esto,

sin duda, redundaria en una mejor atencion directa de ambos.

Si estos temores, preocupaciones o miedos no se trabajan pueden tener un efecto perjudicial,
por el que cada vez la mujer desconfia mas de estos servicios y en lugar de sentirse apoyada y

acompafiada se siente confrontada con los profesionales que trabajan en ellos.

De nuevo, una estrecha colaboracion y coordinacién entre areas de intervencion para una
misma situacion de violencia de género, seria la estrategia mas deseable; coordinacién entre los
profesionales de los puntos de encuentro y aquellos otros que son identificados por la propia

mujer como referentes en su proceso de recuperacion.
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6.3. SERVICIO DE PROTECCION DE MENORES.

Tal y como ya se ha sefialado anteriormente, los efectos y repercusiones de la violencia de
género en los menores puede generarles sintomas o signos que ponen de manifiesto su

afectacion.

Los Servicios Sociales Generales, como dispositivos con la atribucion de recepcién de
notificaciones y elaboracién de los procesos de investigacion en los casos de desproteccidn

infantil, tienen un lugar privilegiado en la deteccidn de situaciones de violencia de género.

Desde esta perspectiva de la deteccion de la violencia de género a través de los menores, los
profesionales de los Servicios Sociales Generales deben avanzar en la formacion especifica en
este ambito y ampliar la mirada en el analisis de casos de menores con indicadores de maltrato
infantil. Plantearse como hipoétesis de trabajo — sobre todo en la fase de valoracion de casos- la
contextualizacion de los indicadores de desproteccion infantil en un marco de violencia de
género en el ambito familiar, obliga a repensar las intervenciones y a disefar vias de resolucion
diferentes. El conocimiento mutuo de ambos Servicios (Mujer / Menores), con el fin de afianzar

lineas de colaboracidn, es un reto que esta comenzando a andar.

Mencidn especifica merecen los casos que por su gravedad son objeto de apertura de
expediente en ambos servicios: en los de proteccidon a la mujer en situacion de violencia de
género y en los servicios sociales especializados de proteccidon a la infancia. Esta tipologia es,
afortunadamente, poco habitual pero muy llamativa por su gravedad. Suele tratarse de casos
con lesiones fisicas en la mujer y en el menor o menores como consecuencia de un episodio de
violencia de género en el ambito familiar en el que el menor también recibe el impacto de la

agresion.

En estas situaciones, es necesaria una coordinacién- colaboracién inmediata de los profesionales
responsables del caso en las dos areas (mujer / menor) para acordar unas lineas de actuacién
consensuadas y coherentes; un plan de intervencidn que defina claramente los objetivos a
conseguir, la metodologia a desarrollar y los profesionales que van a realizar la intervencién
directa. También seria necesario concretar espacios para la revisidén y evaluacion del caso en los
que ademas de valorar la evolucion de la intervencidon, se redefinan las acciones con la

complementariedad de ambos Servicios.

Otra casuistica a destacar es aquella en la que, desde los centros de alojamiento a mujeres
victimas de violencia, se detecten situaciones de desamparo de los menores que quedan
sostenidas por la funcidn protectora de centro. En estos supuestos, y ante la posible decisién de

abandonar el Centro por la mujer-madre, el menor puede encontrarse en una situaciéon de grave
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riesgo. Es importante, en la medida de lo posible, anticiparse a la posible decisién de abandono
del centro por parte de la mujer-madre, y asegurar, si eso ocurre, la proteccién inmediata del

menor.
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8. ANEXO I: FICHAS DEL PROTOCOLO DE
ACTUACION DESDE LOS
DISPOSITIVOS DE ACOGIDA
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FICHA 1:

FICHA DE RECOGIDA DE INFORMACION

(MENORES)

IDENTIFICACION DEL MENOR

Nombre:

Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

DNI / NIF:

Nacionalidad:

Idioma:

Tiempo en Espaifia:

Dominio del Espafiol:

Situacidn legal:

Tarjeta sanitaria:

ESCOLARIZACION

Centro escolar de procedencia: Curso:
Tutor: Direccioén:
Teléfono:
Centro escolar actual: Curso:
Direccion del centro: Teléfono:
Recibe beca de comedor:  SI NO
Instituciones de caracter no formal en las que participa

Institucién Area (*) Horario

(*) Apoyo escolar, ocio y tiempo libre. Campamentos. ..
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SITUACION SANITARIA

Tarjeta sanitaria y n°

Centro de salud: Medico:

Enfermedades

Graves /cronicas: Nombre:

(Sigue tratamiento?

Discapacidad:

Tipo de discapacidad:

Porcentaje de minusvalia

(Sigue tratamiento?

Alergias conocidas:

Tipo de alergia:

(Sigue tratamiento?

Observaciones:
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DATOS FAMILIARES

e Motivo de Ingreso en la casa:
Padre del menor
Violencia de género Pareja de la madre
Otros

Desarraigo e indefension

e En caso de violencia de genero...

(El agresor tuvo comportamientos violentos hacia sus hijos o los hijos de
pareja?

SI NO

(Los menores presenciaron los episodios de violencia?
SI NO

e Integrantes de la unidad familiar:

Nombre Fecha de Nacimiento Nacionalidad
Madre | | | | | |
Padre | | | | | |
Hermano 1 | | | | | |
Hermano 2 | | | | | |
Hermano 3 | | | | | |
Datos de la madre
Nombre y Apellidos:
DNI: Teléfono:
Datos del padre
Nombre y Apellidos
DNI: Teléfono:
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e Medidas civiles en caso de divorcio/separacion

Régimen de visitas

Pension de alimentos

e Medidas penales ante divorcio / separacion en casos de violencia de genero

Prohibicion de aproximacion a los nifios

ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIAR

Estructura del Presencia de ambos progenitores
nucleo familiar antes Familia monoparental
del ingreso Madre soltera

Separacion /divorcio
Viudedad

Apoyo de la familia extensa
Abuelos
Otros

Antecedentes en instituciones de acogida:
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PRESENCIA DE MALTRATO EN LA FAMILIA

Indicar si en el nucleo familiar en el que reside el menor se da o daba
alguno de los siguientes tipos de maltrato hacia el menor.

Maltrato fisico

- (Quién lo ejerce?
- Indicadores de maltrato en el nifio

- Nivel de gravedad del maltrato
Negligencia fisica

- (Quién lo ejerce?
- Indicadores de negligencia en el nifio

- Nivel de gravedad

Maltrato psicologico

- (Quién lo ejerce?
- Indicadores de maltrato en el nifio

- Nivel de gravedad

Negligencia emocional

- (Quién lo ejerce?
- Indicadores de negligencia en el nifio

- Nivel de gravedad

Abuso sexual

- (Quién lo ejerce?
- Indicadores de negligencia en el nifio

- Nivel de gravedad
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Maltrato prenatal

- (Quién lo ejerce?
- Indicadores de negligencia en el nifio

- Nivel de gravedad

Explotacion laboral o mendicidad

- (Quién lo ejerce?
- Indicadores de negligencia en el nifio

- Nivel de gravedad

Abandono

- (Quién lo ejerce?
- Indicadores de negligencia en el nifio

- Nivel de gravedad

Incapacidad parental de control de la conducta

- (Quién lo ejerce?
- Indicadores de negligencia en el nifio

- Nivel de gravedad

OBSERVACIONES:
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