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- - -
¢Por qué se ha escrito esta guia?
La violencia doméstica es un problema mundial que involucra a cada
segmento de la poblacion. Puede tener lugar a todos los niveles:
socio-economicos, religiosos, culturales y étnicos. Se sabe que es un
problema social importante y la atencion a las victimas de la violencia
doméstica, en particular los nifios, afortunadamente esta aumentando
a lo largo de los afos. Sin embargo poco se sabe acerca de la
violencia hacia los nifios con discapacidad. El maltrato a los nifios con
discapacidad parece ser un tabu dentro del tabu. Probablemente
porque la asociacion entre discapacidad y violencia es
emocionalmente dificil de afrontar.

La violencia en las familias de nifios con discapacidad es dificil de
averiguar y prevenir. Se dispone de muy pocos datos precisos
epidemioldgicos para tener una idea clara de la incidencia del
maltrato doméstico hacia estos nifios, aunque estos datos indican
que la infancia discapacitada tiene un mayor riesgo de maltrato que
la poblacién en general.

Ademas del dario causado a las victimas, el problema del maltrato de un
nifo tiene importantes implicaciones sociales. La sociedad en su
totalidad tiene que sentirse responsable de su prevencién a todos los
niveles, desde un nivel individual y familiar hasta un nivel comunitario e
institucional. Si esto es cierto para todos los nifios, lo es mas para los
nifos con discapacidad que, generalmente hablando, son aun mas
vulnerables. Para lograr esta responsabilidad compartida, la gravedad y
naturaleza del problema tiene que ser conocida, reconocida y entendida.
Esta guia pretende concienciar de la importancia del tema de la
violencia doméstica en los nifios con discapacidad. Ademas pretende

informar correctamente al lector de la complejidad de los temas en
juego, evitando calificar a las familias como criminales; y lo hace
presentando conceptos importantes y dando a conocer dicha
violencia mediante definiciones, modelos explicativos e indicadores
de violencia. Finalmente el documento intenta promover Ia
prevencion, proporcionando “piedras angulares” para el desarrollo de
estrategias de prevencién. La guia proporciona ejemplos concretos
para ilustrar los conceptos clave.

.- - s . -
¢A quién va dirigida esta guia?
Aunque el tema del maltrato hacia los nifios con discapacidad
concierne a toda la sociedad, y las Instituciones Publicas tienen una
responsabilidad especifica, los autores creen que /as asociaciones
locales que representan a las familias o personas con discapacidad,
las corporaciones sociales y otras ONG’'s del campo de la
discapacidad tienen un papel importante y especifico en la definicion,
comprension, andlisis y prevencion de la violencia hacia los nifios con
discapacidad. Por lo tanto, esta guia estd escrita principalmente,
aunque no exclusivamente, para ellos.

Estas organizaciones pueden reclamar una contribuciéon especifica en
la lucha contra el maltrato infantil a través de los contactos directos y
diarios que tienen con las familias y los nifios; contactos que les
permiten observar muy de cerca la estructura familiar, las relaciones
internas y externas del nifio, el fondo psicolégico y emocional, la calidad
del cuidado y asistencia, la implantacion de leyes y relaciones de apoyo
y proteccion. Muchas de estas organizaciones conocen ejemplos de
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maltrato muy cercanos, pero pocas han desarrollado una aproximacion
sistematica para prevenir e intervenir.

Esta capacidad para “escuchar’, identificar situaciones de riesgo y
prevenir el maltrato tiene que aumentar, naturalmente en estrecha
colaboracion con la red institucional externa de apoyo a las familias.
De hecho, la guia afirma que sélo las redes coordinadas e integradas
que comparten un lenguaje y objetivos comunes, pueden esperar
tener éxito en la prevencion.

. ~
¢Como puede ser. .
utilizada la guia“
La guia pretende que el tema de la violencia hacia los nifios con
discapacidad ocupe un lugar importante en la agenda de las
organizaciones del campo de la discapacidad. Esto motivaria y
apoyaria a las personas pertenecientes a estas organizaciones a
plantear el tema dentro y fuera de las mismas siendo una herramienta
util para iniciar y guiar la discusion.
Ademas la guia proporciona piedras angulares para desarrollar
estrategias de prevencién. Saber los “por qué” y los “como” de la
prevencion de la violencia en los nifios con discapacidad, implica
crear la base para intervenciones apropiadas dirigidas a prevenir
actos violentos a raiz de situaciones dramaticas.
La guia ha sido redactada por organizaciones que trabajan en
diferentes contextos de Europa. Sin embargo, los autores creen que
el contenido podria ser valido universalmente, aunque algunas de las
acciones llevadas a cabo, requerirdn una mediacién con el contexto
local, social, institucional y cultural.
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Violencia domeéstica

Definiciones de violencia domeéstica

La violencia doméstica o familiar se refiere al dafo (sea deliberado o no), a la intimida-
cion o coaccion en el contexto doméstico de una relacion proxima. Pueden verse invo-
lucrados todos los miembros de la familia, ya sea como autores o como victimas de la
violencia

El maltrato infantil es el dafio (o riesgo de dafio) causado a un nifio por un padre, cui-
dador u otra persona responsable de su seguridad. La violencia doméstica hacia los
nifos incluye ademas la violencia infligida por cuidadores externos tales como nifieras y
educadores, ademas de la violencia hacia los nifios que viven permanentemente en ins-
tituciones.

Para los autores el concepto “doméstica” no tiene solo una dimension fisica (hogar -
familia) sino también un significado emocional, refiriéndose al lugar mas intimo y “segu-
ro” que un nifio requiere encontrar. Por esta razon, la violencia doméstica es mas dificil
de afrontar que la violencia experimentada en otras esferas de la vida, sobre todo para
un nifio.

Diferentes tipos de maltrato infantil

La Organizacién Mundial de la Salud distingue 5 subtipos de maltrato infantil:
Maltrato fisico de un nifio es aquél que provoca un dafio fisico real o potencial como
consecuencia de una accién u omision que esta razonablemente dentro del control de
un padre u otra persona en situacion de responsabilidad, poder o confianza. Puede ser
un incidente aislado o incidentes repetidos.

Abuso sexual de un nifio es la participacién de un nifio en una actividad sexual que no
comprende completamente y a la que no puede dar consentimiento o para la cual no
esta preparado mentalmente. El abuso sexual de un nifio esta evidenciado por una acti-
vidad entre un nifio y un adulto u otro nifio, que por su edad o desarrollo, esta en posi-



1 - El Manual Estadistico y
de Diagndstico de Desdrdenes
Mentales, 4° edicion (Asociacion
Psiquiatrica Americana, 1994)
considera como una forma de
maltrato infantil o negligencia el
sindrome de Miinchausen. Es
un desorden psiquiatrico por el
que una persona, tipicamente la
madre, induce
intencionadamente sintomas
reales o aparentes de
enfermedad en su hijo. Este
desorden se produce
cominmente en nifios desde el
nacimiento hasta los ocho afios
de edad. Los padres con
sindrome de Miinchausen
pueden producir o exagerar los
sintomas del nifio mediante
varios métodos, incluidos el
envenenamiento, asfixia,
privacion de alimento o inducir
infecciones. Frecuentemente,
los nifios sufren por pruebas
innecesarias, operaciones u
otros procedimientos invasivos.

cién ante el primero de responsabilidad, confianza o poder y que pretende gratificar o
satisfacer sus necesidades.

Negligencia y tratamiento negligente es la no atencion u omision por parte del cuidador
en cualquiera de las esferas del desarrollo del nifio (salud, educacion, desarrollo emo-
cional, nutricion, alojamiento y condiciones de vida seguras), dentro del contexto de
unos recursos razonablemente disponibles por la familia o cuidadores y que causa, o
tiene una alta probabilidad de causar, dafio a la salud del nifio y/ o a su desarrollo fisi-
co, mental, espiritual, moral o social.

Maltrato emocional se define como la hostilidad verbal crénica por parte de cual-
quier miembro adulto del grupo familiar donde pueden incluirse rechazo, desprecio,
denigracién, amenazas de abandono, sustos, discriminacion, ridiculizacion, bloqueo
de las iniciativas de interaccion infantiles u otras formas no fisicas de trato hostil o
de rechazo (1).

Explotacién comercial o de otro tipo de un nifio para el beneficio de otros (no se limita
sélo al trabajo infantil y la prostitucion infantil). Estas actividades van en detrimento de
la salud fisica o mental del nifio, de su desarrollo moral o socio-emocional.

La violencia es una negacion de »
los derechos fundamentales del niio

La violencia es un término amplio que incluye diferentes tipos de actos y pensamientos
verbales y no verbales. La perspectiva correcta para cualquier entendimiento del tema
es considerar la violencia sobre todo como una negacion de los derechos del nifio.

La Convencién de los derechos del nifio de las Naciones Unidas, que entré en vigor
en 1990, establece en el articulo 19 que todos los paises “deberian tomar medidas
legislativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio de cualquier forma
de violencia fisica o psicoldgica, dafio o abuso, negligencia o tratamiento negligente,
maltrato o explotacion, incluyendo el abuso sexual, ya sea bajo el cuidado de los padres,
tutores legales o cualquier otra persona que los tenga bajo su cuidado. Tales medidas
protectoras para ser apropiadas, deben incluir procedimientos efectivos para el
establecimiento de programas sociales que proporcionen el apoyo necesario para el
nifio y para aquellos que cuidan del nifio, ademas de otras formas de prevencion e
identificacion, informacion, derivacion, investigacion, tratamiento y ejemplos de
seguimiento del maltrato infantil”.



Seccion 1

Violencia doméstica ]
y nihos con discapacidad

Es dificil encontrar estudios validos sobre la incidencia de la violencia en los nifios con
discapacidad. Los datos disponibles, principalmente fuentes americanas, son dificil-
mente comparables por la gran cantidad de variables que se han tenido en cuenta:
poblacion investigada, clasificacion de discapacidades, fondo cultural y legislativo, acti-
tud general hacia el problema, etc. Aunque seria esencial desarrollar un estudio siste-
matico de la violencia hacia los nifios con discapacidad dentro de cada pais europeo
para recopilar datos locales validos relativos tanto a la extension como a las conse-
cuencias de la violencia hacia los nifios con discapacidad, hay evidencia suficiente para
establecer que los nifios con discapacidad tienen un riesgo mas alto de sufrir violencia
domeéstica que los nifios sin discapacidad (2).

E / 1SA es sindrome de Down. Tenia 44
anos cuando por primera vez contacté con
Maria, educadora de los Servicios Sociales. Al
conocerla, a Maria le impresiona el caracter
introvertido y personalidad triste de Elisa. Sin

8 embargo, contrasta el comportamiento de Elisa
hacia su padre, es excesivamente desinhibido y le abraza y besa
apasionadamente. En una actividad recreativa al aire libre que tiene
lugar un ano después de la muerte de su madre, Elisa declara que
mantuvo relaciones sexuales con su padre durante su adolescencia. A
lo largo de una serie de conversaciones entre Elisa y Maria, salen a la
luz mas detalles. Maria no insiste en escuchar toda la verdad de una
vez, asi le da tiempo a Elisa y a si misma a elaborar las emociones
causadas por la reconstruccion de esta parte de las memorias de Elisa
sobre su juventud. Elisa explica a Maria que es la primera persona que
sabe lo sucedido. Se van aclarando para Maria las causas que
provocan los transtornos de sueno a Elisa, ya que tiene miedo a la
noche porque era durante las noches cuando su padre abusaba de
ella. Aparentemente no sufrié ninguna violencia fisica por parte de su
padre, al no mostrar sefales de ira, pena o disgusto. Sin embargo, ella
esta convencida de que ha hecho algo “no permitido”. Aparentemente
su madre y sus hermanos no eran conscientes de lo que estaba
sucediendo. Maria, su educadora, tiene gran dificultad para llevar el
caso. Habla con su superior y entre los dos deciden consultar a un
psicologo, para ayudar tanto a Elisa como a ella misma.

Los efectos de la violencia hacia un
nifo pueden manifestarse de formas
diferentes: algunos nifios muestran gran
resistencia, otros muestran signos de
mala adaptacion, etc. Lo mismo ocurre
con los nifios con discapacidad.

Los problemas de la infancia asociados
con la exposicién a la violencia domés-
tica se pueden clasificar en tres cate-
gorias:

- Problemas de comportamiento,
sociales y emocionales (por e]. desobe-
diencia, hostilidad, ira, miedo, ansiedad,
depresion, pocas o malas relaciones
sociales incluso con los hermanos);

- Problemas cognitivos y de actitud
(por e]. retrasos madurativos, pobre for-
macion escolar, deprivacion socio- cul-
tural, actitudes pro-violencia, falta de
resolucién de conflictos);

- Problemas a largo plazo (por ej. nive-
les mas altos de depresion en los adul-
tos y sintomas de traumas).

En términos generales, cuanto menor
sea el nifo, mas devastador sera el
impacto del abuso, debido también al

hecho de que la exposicion a la violencia podria continuar durante un largo periodo
de tiempo antes de ser detectada. Los nifios con pocas habilidades y oportunidades
para relacionarse con su entorno, tienen mas probabilidades de sufrir situaciones de
abuso que los nifios con muchas o mas fuertes capacidades y redes de apoyo social.
Por lo tanto, un apoyo apropiado para las victimas de la violencia tendra que tener en
cuenta el tipo de discapacidad y como esta discapacidad esta asociada con los
recursos personales y factores contextuales, incluyendo la disponibilidad de profe-
sionales especializados (Elisa).

Finalmente, la conexion entre la violencia y la discapacidad es bi-direccional. No sélo los
nifios con discapacidad estan mas expuestos a la violencia, sino ademas, la violencia es
una causa significativa de discapacidad intelectual y de otros tipos (8). Las altas tasas
de violencia sufrida por personas con discapacidad intelectual resultan por un lado, del
hecho de que la violencia causa discapacidad y por otro, de la respuesta de la socie-
dad ante las discapacidades, que a menudo incrementa el riesgo de violencia.

Violencia doméstica

2 « Algunos investigadores
han observado que los nifios
con discapacidad tienen una
probabilidad 3,7 veces mayor
de experimentar negligencia,
3,8 veces més de sufrir
maltrato fisico y emocional y
4 veces més de sufrir abuso
sexual (Sullivan et al., 2000).
Otras investigaciones sefialan
que los nifios con
discapacidad mental tienen un
riesgo mas alto de ser
victimas de todas las formas
de violencia que los nifios con
discapacidad fisica. Se incluye
una introduccidn a la
literatura cientifica disponible
en el informe final del
proyecto, en
www.aiasbo.it/daphne.

3 « Sobsey (2002), sugiere
que las discapacidades
neuroldgicas que surgen del
“sindrome del nifio
zarandeado” aparecen
aparentemente sdlo un afio
después de salir del hospital.
Bonier et al., 1995, han
mostrado cémo un estrés
extremo asociado con la
violencia puede producir
cambios bioguimicos que
daien la estructura cerebral y
su funcion.



Formas de violencia especificamente
relacionadas con la discapacidad

Hay algunas formas especificas de violencia que habitualmente sufren los nifios con dis-
capacidad pero que son dificiles de detectar o reconocer como tales.

TommaSO es un nifo de 13 afos
afectado de paralisis cerebral. Tiene
también retraso mental severo y graves
problemas de vision. No sabe hablar ni
andar. Su padre no ha aceptado su
discapacidad y tiene expectativas poco

A nivel familiar la no aceptacion de la dis-
capacidad o la existencia de expectati-
vas no reales por parte de los padres en
cuanto a la rehabilitacion de sus hijos,
puede causar que expongan a los mis-
mos a multiples tratamientos terapéuti-

realistas sobre sus posibilidades de mejora. Los cuidadores que
acuden a su casa comentan que les obliga a estimular a Tomasso
varias veces al dia con estimulos visuales, auditivos y tactiles,
haciéndole llorar. Su padre le obliga a arrastrarse en un colchdn y,
debido a que no se puede mover, tiene abrasiones en la base del
cuello. Cuando Tomasso ve a su padre, se pone rigido.

cos resultando perjudiciales por ser
excesivos (Tommaso). También el uso ina-
propiado de tratamiento farmacoldgico o
de la negacion de asistencia sanitaria
apropiada (por ej. atencion sanitaria den-
tal) pueden considerarse formas de vio-
lencia. El comportamiento maternal de
riesgo durante el embarazo, por ejemplo
abuso de drogas y alcohol, es una forma de violencia prenatal que puede causar dis-
capacidades severas.

Hay formas especificas de violencia ligadas a la discapacidad que son causadas por
complejas convicciones individuales, sociales y culturales, estrictamente interrelaciona-
das y actuando a diferentes niveles. Son la expresion de actitudes particularmente difici-
les de detectar y cambiar ya que estan determinadas culturalmente y ampliamente acep-
tadas. Ejemplos pueden ser la falta de intervencién a tiempo dirigida a la autonomia e
independencia, la negacion de una identidad sexual para los nifios con discapacidad, la
falta de autodeterminacién y poder de decision, falta de oportunidades de comunicacion
y falta de privacidad para los adolescentes y adultos con discapacidad, etc.

Mucha gente expresa actitudes negativas hacia la diversidad y la discapacidad a través
de una discriminacion abierta: la humillacion, el miedo al contacto fisico, el desdén, ...y
son formas de violencia que a menudo sufren los nifios con discapacidad.

Muchas personas con discapacidad argumentaran que la falta de igualdad de oportu-
nidades en todos los dambitos de la vida tiene efectos violentos en sus vidas. Las barre-
ras que impiden a las personas con discapacidad acceder a diferentes oportunidades
son tanto fisicas como mentales.
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Teorias del maltrato

George
nacié en 1964.
Tres dias después
de su nacimiento
contrajo la polio,
desde entonces es

fisicamente discapacitado y utiliza una silla
de ruedas para desplazarse. Sus padres se
trasladaron a Atenas unos afnos antes de que
naciera. Su padre era agricultor y su madre
ama de casa. Su padre procedia de una
familia muy tradicional donde a las mujeres
no se les permitia trabajar y tenian que estar
en casa con los nifios. Siendo ya adulto,
George revela que sufrié violencia fisica y
psicoldgica por parte de su padre. Su padre
frecuentemente le insultaba utilizando
palabras tales como “indtil” y “lisiado”. Por el
contrario, su madre era muy afectiva y
protectiva, pero desafortunadamente siempre
estaba bajo la supervisién de su marido y no
podia tomar decisiones. La familia de George
era muy patriarcal, un modelo de familia que
todavia existen en algunas partes de Grecia.

Se han elaborado muchas teorias para explicar el fenomeno del
maltrato hacia los nifios. Los primeros modelos explicativos
sugerian una relacion directa causa-efecto entre caracteristicas
psicoldgicas individuales o factores socioeconomicos y la vio-
lencia.

Conforme pasan los afios, la discusion ha evolucionado hacia
modelos que reconocen la interdependencia o interaccion de
multiples agentes causales. El maltrato hacia los nifios con dis-
capacidad es un problema complejo, no hay una sola causa
conocida de maltrato infantil, ni una sola descripcion que agru-
pe a todas las familias en las que los nifios son las victimas.

El modelo ecoldgico

Para entender las causas y el desarrollo de la violencia, un
modelo ecoldgico puede ser util ya que analiza los factores que
contribuyen al maltrato incluyendo los socio-culturales, carac-
teristicas de los padres y/o del nifio, situaciones desencade-
nantes que sirven de catalizador para sucesos de maltrato, etc.
Considera por tanto factores que predisponen a la violencia
(individual, familiar, social, cultural); factores mediadores (redes
de relaciones de apoyo social); y factores desencadenantes
(sucesos del ciclo vital, percepciones e interpretaciones de los
hechos y situaciones estresogénicas de estos sucesos en los
padres y en la familia) (George).

1



LeOI‘IOI’ nacié en 1988 y fue
diagnosticada de Trastorno de Desarrollo
Generalizado. Su padre era artesano,
adicto al alcohol y con antecedentes
penales. Por lo que se sabe su madre era
prostituta. Tuvo 9 hijos 3 de los cuales

murieron como consecuencia de una negligencia extrema. Su
padre bebia mucho y a menudo golpeaba a todos los miembros
de la familia. Cuando Leonor tenia 5 afos, su madre se fue,
llevéandose a algunos de sus hijos pero no a ella. Los informes del
hospital indicaron que Leonor mostraba sefales de violencia fisica
y abuso sexual. Leonor vividé durante algunos periodos de tiempo
con sus tios paternos, durante los cuales también presentd dichas
senales de violencia fisica y abuso sexual. Sus necesidades
basicas no fueron bien atendidas. A la edad de 10 aros fue
internada en una Institucién, desde entonces su comportamiento
es mas estable. Es muy carifiosa y sociable. Tiene novio y esta
muy integrada.

Abe/ nacié en 1985. Sufre
hemiparesia izquierda y retraso intelectual,
desdrdenes de personalidad y epilepsia.
No ha sido muy afortunado en la vida. Su

madre, Antonia, tuvo una juventud dificil,
recibié muy poca educacién y mantuvo
una relacion problematica con sus padres, que no aceptaron que
viviera con un hombre sin estar casada. Cuando se quedd
embarazada su pareja no quiso afrontar la nueva situacion y la
abandond. El padre de Abel nunca lo conocié ni reconocié como
hijo. Tras el nacimiento de Abel, Antonia se trasladd a casa de
sus padres pero frecuentemente dejaba al nifio con sus abuelos y
su tio, que era un consumidor habitual de drogas y alcohol.
Estaba fuera de casa durante dias sin dar ninguna explicacion.
Justo antes de su quinto cumplearos, Abel se hirié en un brazo y
lo llevaron al servicio de urgencias. Los médicos informaron a la
policia de que las heridas que presentaba podian ser signos de
maltrato.

El modelo ecolégico admite que ciertas
caracteristicas de los nifios pueden jugar
un papel importante en el maltrato, parti-
cularmente en familias y ambientes que ya
estdn en situacion de riesgo, y pasa de
considerar la discapacidad en si misma a
un factor de riesgo de maltrato (Leonor).

Factores de riesgo

No se ha podido identificar ninguna causa
especifica para explicar el maltrato a los
nifios con discapacidad, pero si se han
reconocido factores de riesgo comun-
mente asociados con el maltrato:

* Los factores de riesgo predicen una alta
probabilidad de violencia

* Los factores de riesgo ocurren en multi-
ples niveles, desde factores biolégicos e
individuales, a factores sociales.

Ningun factor considerado individualmen-
te es por si mismo suficiente para prede-
cir si una persona esta siendo maltratada
o se convertira en maltratador, pero cuan-
to mayor sea el numero de factores de
riesgo asociados con la discapacidad,
mayor sera la posibilidad de maltrato
(Abel). Sin embargo, esto no quiere decir
que la presencia de los factores impliquen
siempre un maltrato infantil.

Los factores de riesgo asociados con el
maltrato infantil, pueden agruparse en
cuatro campos: factores de los padres o
cuidadores, factores familiares, factores
de los nifios y factores ambientales. Para
una lista completa de factores de riesgo,
véase el Apéndice 1.

Hablar de factores de los nifios no quiere
decir que ellos sean responsables del
maltrato. Ciertos factores, sin embargo,
pueden hacer a algunos nifios mas vulne-
rables a la violencia, dependiendo de las
interacciones de estas caracteristicas con
el resto de los factores citados anterior-
mente (4).

4. Sullivan y Knutson
(2000/b), han observado en la
poblacidn de estudio y
comparada con otros grupos,
que los nifios con
discapacidad maltratados
experimentan el mayor
nimero de factores
adicionales de estrés en la
familia. Hablando en general,
los nifios con discapacidad
suelen ser maltratados a una
edad mas temprana. Ademas,
hay una asociacion
significativa entre el estatus
familiar de los maltratadores y
el tipo de maltrato. Los
miembros de la familia mas
cercanos representan la gran
mayoria de los casos de
negligencia y maltrato fisico y
emocional, mientras que entre
los que cometen abuso sexual,
el nimero de los que no
pertenecen a la familia es
significativamente mas alto.
Sobsey (1997) afirma que los
nifios con discapacidad que
sufren maltrato, son
frecuentemente
deshumanizados: la
despersonalizacion de victimas
potenciales es una clave para
suprimir la inhibicion de la
violencia contra ellos.
Comportamientos y actitudes
sociales y profesionales
pueden transmitir algunas
ideas de devaluacion que
ponen a los nifios en situacion
de riesgo. Sobsey (1994)
explica que una intervencion
médica temprana en unidades
de cuidado neonatal puede
interferir en la creacion de un
vinculo adecuado entre los
padres y sus hijos con
discapacidad, por esto
incrementa el riesgo de abuso
para estos nifios



Factores de proteccion

En la evaluacion y anélisis de la situacion
se deben tener en cuenta tanto los facto-
res de riesgo como los factores de pro-
teccion.

Los factores de proteccion se refieren a
las fuerzas y recursos para mediar frente a
los factores de riesgo, promoviendo la
resistencia contra los efectos negativos
de las experiencias de maltrato.

En general, la investigacion ha dado a
conocer que relaciones de apoyo y emo-
cionalmente satisfactorias con familiares o
amigos puede ayudar a minimizar el riesgo
de maltrato de los padres hacia los hijos,
especialmente durante sucesos estresan-
tes. Por otro lado, situaciones aparente-
mente familiares y socioecondmicamente
armoniosas podrian disminuir el nivel de
atencion y alerta de observadores exter-
nos, incluyendo amigos, familiares y servi-
cios sociales (Maria).

Seccidn 2

Mal’la nacio en 1969. Tenia 2 afos
cuando fue diagnosticada de parélisis
cerebral. Sus padres procedian de familias
prosperas y habian heredado una fortuna
significativa de sus padres. Su vida
discurria arménicamente, eran socialmente
bien aceptados y apreciados. De repente, cuando Maria tenia 6
afos su padre fallecié. El comportamiento de su madre cambié
completamente y empezé a acusar a su hija de la muerte de su
marido a causa de su discapacidad. Empezé6 a beber y dejaba
frecuentemente a Maria sola durante dias, siendo que Maria no
podia siquiera salir de la cama para comer. Maria tenia 15 anos
cuando sus familiares y amigos se dieron cuenta de lo que
realmente estaba ocurriendo en casa; hasta ese momento
pensaban que la madre de Maria cuidaba de su hija.

Tanto los factores de riesgo como los factores de proteccion asociados al maltrato

infantil se pueden referir a cuatro campos diferentes: factores de los padres o cuidado-

res, factores familiares, factores del nifio y factores ambientales. Para una lista comple-

ta de factores de proteccion, véase el Apéndice 1.

Como detectar el maltrato en un nino

Reconocer los signos y sintomas de maltrato en los nifios es dificil, y ain mas si se trata

de nifios con discapacidad. A menudo estos nifios no pueden expresar verbalmente que
han sido objeto de maltrato o no pueden entender que lo que les ha sucedido esta mal.

Las sefiales y simbolos de maltrato en los nifios con discapacidad son a menudo mal

entendidos, mal interpretados o ignorados

(Teresa).

Hacer un diagndéstico del maltrato requie-

re un alto grado de sospecha y un nime-

ro de sefiales definitivas. Estas son:

* Indicadores fisicos en el nifio: se refie-
ren a lesiones fisicas, higiene, alimenta-
cién y aspecto externo.

* Indicadores de comportamiento del
nifio: caracteristicas del comportamien-
to y rasgos de personalidad en el nifio.

* Indicadores en los padres: comporta-
miento, lenguaje y actitudes.
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Tel’ €eSa sufrié un ataque de polio a
muy temprana edad, pero con el apoyo de
su familia se recuperé de su enfermedad,
la cual, sin embargo, le dejé serios
problemas fisicos. A pesar de sus lesiones,

su infancia fue normal. Era querida por sus
padres y hermanas y le iba bien en los estudios.
Desafortunadamente, el padre de Teresa cayd enfermo, por lo que
sus tios cuidaron de ella con frecuencia. Su padre murié pocos
anos mas tarde, la situacion financiera de la familia empeoré y su
madre tuvo que ponerse a trabajar durante muchas horas para
conseguir dinero. Las dos hermanas de Teresa empezaron a
trabajar muy jévenes, pero como Teresa era muy buena estudiante
continuo con sus estudios. Se volvié muy introvertida pero como
era muy responsable nadie sospechd que nada malo estuviera
sucediendo.



Centrandonos en la discapacidad

La discapacidad en si misma no causa violencia, pero indudablemente aumenta el riesgo.
Segun el modelo ecologico, los factores de riesgo y de proteccion representan datos
que no son estadisticos, pero que se consideran en un proceso dinamico como facto-
res desencadenantes y que pueden actuar como catalizador para el maltrato (por ejem-

plo, un suceso repentino en la vida que requiere un alto nivel de adaptacion).

Los nifios con discapacidad son nifios con necesidades especiales. El sentirse com-
pletamente responsable de atender estas necesidades a diario, puede llevar a situacio-
nes de desbordamiento que conduzcan a la violencia.

Ser padre de un nifio con discapacidad requiere grandes destrezas para hacer frente a
la situacién, y habilidades para adaptarse a nuevas y dificiles situaciones. El nacimiento
de un nifio con discapacidad causa un trauma que requiere una profunda reorganiza-
cién de las expectativas y perspectivas futuras. De forma inmediata los padres tienen
que encontrar la fuerza tanto para reaccionar ante el shock como para organizar la
nueva vida.

Cuidar del nifio, de los otros miembros de la familia y tener un trabajo resulta en muchos
casos incompatible. Por esto, muchos cuidadores, la mayoria de las veces mujeres,
dejan sus trabajos, lo que conduce a una reduccion de recursos econdémicos, y a una
especializacion de la pareja en dos papeles separados, uno en el hogar, dedicandose
al cuidado de los otros, y el otro, fuera de la casa, concentrado en la consecucion de
ingresos. Los dos roles establecen diferentes tipos de prioridades y desarrollan dife-
rentes tipos de estrés que no son siempre faciles de compatibilizar.

Otro cambio importante es el representa-
do por la activacion de una red formal de
relaciones, representado por los servicios

Cuando Teresa tenia 19 afos tomd sociales de salud, y una red informal com-

o ” uesta por familiares y amigos. Cuanto
una decision irrevocable, dejé su casa y se P P y 9

.. . . mas solidas sean estas redes, mayor pro-
fue a vivir a otra ciudad. A los 29, sin ) ) » mayor p

o . teccién tendra el nifio. Redes adecuadas
embargo, decidié regresar a su ciudad

natal. Se hizo socia de una asociacién de garantizaran los recursos familiares, tanto

. . materiales como psicologicos, para alcan-
personas con discapacidad para establecer P gicos, p

: ] 7 zar y mantener una buena calidad del cui-
nuevas amistades y buscar un trabajo. Es aqui donde ella conoce y

. 9% dado y de la vida. En estos casos, tanto
a las personas a quienes les cuenta lo que le sucedié durante su N
las habilidades de los padres para mane-

infancia. Teresa habia sufrido abuso sexual por su tio desde los 4 ) S
jar o controlar estas situaciones como sus

a los 14 anos, lo que le habia afectado profundamente. Su familia ) N
expectativas positivas se veran reforza-

pensaba que su pena, ansiedad, introversion y otras
das. Cuando el apoyo se ofrece tarde y

manifestaciones sintomaticas que ella mostraba, se debian a su T ) )
hay poca comunicacién, la intervencion

discapacidad, pero en realidad eran el resultado del abuso sexual )
tendra menos éxito (Andreas).

que habia sufrido y que nadie habia sospechado. La discapacidad
habia ocultado las causas de su comportamiento y ocultado las ) ) )
- . . . La discapacidad de un miembro de la
senales que, en otro caso, podrian haber sido evidentes. N ) ]
familia es un factor de riesgo que interac-
tua con otros. El peso de los factores de

riesgo en una situacion no es absoluto,
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Il Entendiendo el problema

sino que es compensado por los factores de proteccion. El resultado es un modelo
complejo de factores, cuyas caracteristicas, mecanismos internos y procesos no son
siempre faciles de detectar y entender. Conocerlos puede ser de ayuda para identificar
las situaciones de riesgo total, pero nunca deberia conducir a conclusiones simples y
lineales.

Los diferentes tipos de indicadores de maltrato pueden hacer que la deteccién de la vio-
lencia a los nifios sea mas precisa y objetiva, aunque algunos son solo sintomas de
patologias especificas y discapacidades (por ej. hiperactividad, desordenes de com-
portamiento, etc.).

La deteccion del maltrato a menudo es un proceso que requiere tiempo, particularmen-
te en los casos de discapacidad. La observacion de un nifio con discapacidad tiene que
ser prolongada y realizarse tanto en el entorno familiar como en el extra-familiar; sola-
mente analizando los datos recopilados en momentos y contextos diferentes, se puede
asumir que el maltrato ha ocurrido o esta ocurriendo.

Para una lista de posibles indicadores de maltrato infantil, véase el Apéndice 2.

AndreaSnacié en 1990 con
ictericia y tetraplejia espastica. Un afio
antes del nacimiento de Andreas sus
padres regresaron a Grecia donde
encontraron dificultades para adaptarse a

su nueva comunidad. Cuando Andreas
nacié su madre tenia problemas psicolégicos. Al cumplir los 15
afos, sus padres se divorciaron y la relacién padre-hijo se
interrumpid. Andreas ni recibia rehabilitacién ni educacién escolar
y era su hermana la Unica que cuidaba de él. Debido a la falta de
asistencia médica se debilité mucho, ademas los médicos
decidieron comunicar su caso a los servicios sociales. Un
trabajador social empezd a visitar a Andreas en su casa, pero su
madre intentaba evitar estas visitas. Siempre rechazaba la ayuda
ofrecida por los trabajadores sociales y Andreas no mejoraba.
Finalmente, el juzgado ordend quitar la custodia de Andreas y su
hermana a su madre y llevarlos a una institucion.
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El Instituto Aragonés de
Servicios Sociales junto con la
Asociacidn de Desarrollo
Comunitario en Areas de Aragdn
(ADCARA), la Universidad de
Zaragoza y el Ministerio de
Asuntos Sociales, ponen en
marcha el programa de deteccion
y proteccion de situaciones de
desproteccion y maltrato infantil.
Desde el afio 2000 han publicado
varias propuestas de actuacion en
diferentes ambitos (educacion,
tiempo libre, servicios sociales),
promoviendo actuaciones
coordinadas entre las diferentes
instituciones y motivando a los
profesionales sobre su papel en la
deteccion y prevencion.

Definicién y niveles de prevencion  Formas de prevencion
Piedras angulares para estrategias de prevencion

Prevencion

Definicion y niveles de prevencion

Es dificil dar una definicion general de prevencion. La prevencion se define normalmente

en relacion al tiempo de intervencion, al grupo al que va dirigida y a objetivos principales.

En general, pueden distinguir tres niveles preventivos:

nivel primario: |la prevencion primaria intenta evitar la violencia mediante temas que

afecten a la poblacion en general. Requiere una atencién continua. La prevencién pri-

maria puede modificar o mejorar los procesos cognitivos sociales tales como habilida-

des para resolver problemas, razonamiento moral, generacion de soluciones alternati-

vas, creencias normativas cambiantes y actitudes agresivas y de castigo fisico.

Ejemplos de prevencion primaria:

— Legislacion adecuada

— Servicios sociales eficientes

— Actividades de sensibilizacion .

— Programas de educacion comunitarios dirigidos a todos los adultos y nifios

— Derechos civiles de educacion, incluyendo la Convencion de las Naciones Unidas de
los Derechos del Nifio (1990).

nivel secundario: esfuerzos de prevencion que tengan por objetivo proteger grupos

especificos.

Ejemplos de prevencion a nivel secundario:

- ldentificacién perinatal y continua de nifios y familias con riesgo

— Programas de tratamiento de abuso de substancias

— Apoyo, asistencia y contactos centrados en la familia y situados en la comunidad

— Asistencia sanitaria prenatal, perinatal y en la infancia temprana mejorando los resul-
tados del embarazo y fortaleciendo los vinculos tempranos

— Promover buenas practicas de cuidado de los hijos

— Actividades escolares dirigidas a la no violencia

— Educacion sobre la seguridad personal y comportamientos de proteccion




Il Prevencion

Desde 1965, el

Instituto Griego de la Salud
Infantil, una organizacion
privada, promueve la
prevencion, salud piblica,
tareas educacionales y de
investigacion a través de sus
numerosos departamentos

(por ejemplo, de psiquiatria,
de relaciones familiares, de

educacion, etc.). El personal
esta formado por
profesionales tales como:
trabajadores sociales,
psiclogos, abogados, médicos
y psiquiatras. La poblacion a
la que va dirigido es amplia:
profesionales, organizaciones,
comunidades, familias y nifios.

Nivel terciario: la prevencion terciaria tiene lugar después de que un problema haya
ocurrido para remediar sus efectos y evitar que ocurra de nuevo, por ejemplo:

Diagnostico temprano de una situacion violenta

Servicios interdisciplinares adecuados para asegurar tratamiento médico, cuidados,
orientacion, gestion y apoyo a las victimas/familias @ .

— Refuerzo de la reintegracion en una comunidad/ colegio seguro.

— Leyes de proteccion al nifio mas apropiadas y tribunales agradables hacia los nifios
Las actividades de prevenciéon pueden ser llevadas a cabo a diferentes niveles: indivi-
dual, familiar, comunidad, regional, nacional e internacional. La prevencion secundaria
dirigida a las familias de nifios con discapacidad es compleja, porque los modelos fami-
liares y extra familiares a analizar son complejos.

Las estrategias de prevencion deberian ser elegidas cuidadosamente . Una prevencion
apropiada producird beneficios importantes, duraderos y a largo plazo, tanto para las
victimas (potenciales) como para la sociedad en general. Se deberia tener en cuenta
cualquier andlisis coste beneficio en las politicas sociales.

Formas de prevencion

Actividades de concienciacion publica

Las actividades de concienciacién publica tienen el potencial de llegar a diversos tipos
de poblacion, incluyendo los padres, futuros padres, nifios y miembros de la comunidad.
Los esfuerzos por una educacion publica pueden lograr una variedad de objetivos, tales
como: crear una conciencia del problema, mejorar el conocimiento sobre ¢l mismo (su
extension, causas y consecuencias), cambiar actitudes o valores relativos al problema,
modificar actitudes y comportamientos @

Estas estrategias informativas son consideradas como acciones preventivas relativa-
mente no intrusivas, con la capacidad de llegar a un gran nimero de personas. A través
de estos medios de informacion, las comunidades pueden promover practicas saluda-
bles de cuidado de los hijos para garantizar la seguridad de los nifios y protocolos para
informar sobre sospechas de maltrato.

Centro de Recursos Familiares

Los centros de recursos familiares pretenden desarrollar, utilizando a menudo métodos
participativos, servicios especificos que cubran las necesidades de la gente en la comu-
nidad. Una intervencion orientada a la familia que tiene por objetivo cambiar el estilo y
la practica del cuidado de los hijos (disminuyendo los métodos negativos del cuidado
de los hijos) y mejorar las relaciones intrafamiliares (proximidad, cohesién emocional,
capacidad de comunicacion) puede reducir efectivamente el riesgo de comportamien-
to antisocial y violencia.

Los centros de recursos familiares pueden incluir: formacién de habilidades de los
padres, visitas domiciliarias, formacion ocupacional, prevencion del abuso de sustan-
cias, prevencion de la violencia, servicios para nifios con necesidades especiales, ase-
soramiento familiar o sobre salud mental, cuidado del nifio, programas de alfabetizacion,
servicios de respiro y cuidado de crisis, asistencia con necesidades econémicas basi-
cas, y vivienda.

El Ombudsman griego
es una autoridad
independiente compuesta por
cinco departamentos:
derechos humanos, salud y
bienestar, calidad de vida,
relaciones estado-ciudadanos
y derechos de los nifios.
Desde 1998, los profesionales

que trabajan en el
departamento de los derechos
del nifio visitan colegios y
distribuyen material impreso
relativo a la legislacion griega
y a la Convencidn de la ONU
sobre los Derechos del Nifio.

Encuentros con nifios en su
propio ambiente para hacerles
conscientes de sus
necesidades y posibilitarles el
expresarse, también se van a
organizar programas de
sensibilizacion de los padres y
profesionales.




Cerci Estremoz es una

institutcion portuguesa de
Fenacerci que ha creado y
desarrollado un programa de
atencion temprana para nifios
entre 0 y 6 afios de edad y
sus familias. Este programa

tiene por objetivo apoyar a
las familias para tratar la
discapacidad de sus hijos y
les ofrece recursos y servicios.
Los factores de riesgo ligados
a la situacion familiar son
abordados en todo lo posible
en colaboracion con las
familias, para evitar asi que se
conviertan en factores
precipitadores.

Seccion 3

Programas de Visitas Domiciliarias

Incluyen visitas a los padres y nifios en sus casas por personal preparado que les pro-
porcionan informacion, apoyo, formacion o habilidades parentales, colaborando en el
desarrollado de ambientes seguros en el hogar y favoreciendo vinculos con los servi-
cios de la comunidad.

Las visitas deben tener lugar, al menos una vez en los dos primeros afios de vida del
nifo, aunque pueden haber sido iniciadas durante el embarazo y continuar posterior-
mente £9) .

Los programas pueden ir acompanados de reuniones de grupos de padres para apoyo
y / o instrucciones, cuidados diarios, transporte y otros servicios.

Programas de Educacion de Padres y Grupos de Apoyo
a los Padres (Tutores)

Los padres no deberian estar solos en el cuidado de los hijos. El trabajar con los padres
incluye la aceptacion de la discapacidad, fomentar una relacion parental favorable y pro-
mover una buena paternidad.

Tipicamente, los Programas de Educacién de Padres, pretenden fortalecer los factores
de proteccion de la familia. Estos programas tratan temas tales como la edad apropia-
da del nifio para el desarrollo de habilidades, juego e interaccion positiva entre los
padres y los nifios, y localizar y acceder a los servicios y apoyos de la comunidad %) .
Los grupos de apoyo a los padres (tutores) pueden ofrecer oportunidades importante
para comunicarse y compartir experiencias e informacion.

Curriculo de habilidades para niiios

Los colegios y organizaciones de servicios sociales en comunidades locales podrian
ofrecer curriculos para entrenar a los nifios en habilidades de seguridad y proteccion
especificos. Pueden incluir conceptos genéricos tales como comportamiento enérgico,
educacion sexual, habilidades para la toma de decisiones, capacidad de comunicacion
que los nifios pueden usar en las situaciones del dia a dia. Todos deberian utilizar méto-
dos interactivos.

La mayoria de estos programas centran sus esfuerzos en prevenir el abuso sexual a los
nifios, ensefandoles a distinguir los contactos adecuados de los inadecuados (toca-
mientos).

Programas de Respiro y Cuidado en Crisis

Los servicios de respiro y cuidado proporcionan ayuda y cuidado a los nifios con dis-
capacidad o enfermedades crénicas o terminales, que estan en peligro o han sufrido
maltrato. Pueden también ser planteados en base a una emergencia. Los programas de
cuidado en crisis son proporcionados a los nifios cuando la familia esta en situaciones
estresantes. También proporcionan diferentes servicios de apoyo a las familias, inclu-
yendo remisiones a otros programas, asesoramiento, gestion del caso, comidas, trans-
porte, actividades sociales, alojamiento, medicamentos, cuidado personal y asistencia
en las actividades de la vida diaria @ .

Los dos programas pueden involucrar a otros miembros de la familia, amigos, vecinos,
programas de tiempo libre de la comunidad, centros que proporcionan cuidado a los
nifos, ayudas sanitarias domésticas, centro de recursos familiares, agencias que pro-
porcionan cuidado en periodos de crisis y programas de respiro.
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AIAS Bolonia en el afio
2000 abrid un centro donde
los nifios con discapacidad y
sus padres acuden a jugar.
Educadores y misico
terapeutas organizan
actividades especialmente
concebidas para cada nifio
mientras los padres pueden
observar qué actividades
parecen ser las mas
entretenidas y estimulantes
para sus hijos y reforzar sus
habilidades de comunicacion.
Este espacio pretende ser
también un punto de
encuentro para los padres, un
lugar de discusion y
confrontacion entre ellos,
donde puedan encontrar
informacidn dtil y apoyo
psicolagico.

El Punto de Encuentro
Familiar de Zaragoza, creado
por la Asociacion de Puntos de
Encuentro de Aragdn, es un

lugar de encuentro neutral,
cuyo objetivo es atender a
nifos de familias en crisis,

cuyos padres estan en medio
de una separacion, divorcio o
proceso de nulidad, y donde las
familias estn en riesgo de una
relacion disfuncional entre los
padres y los nifios. EI cuidado
del nifio se proporciona por un
equipo multiprofesional que
trabaja junto con el
departamento de justicia, pero
también con los padres para
reforzar las competencias
parentales y la comunicacion
entre ellos.




Il Prevencion

CISAP es un consorcio
italiano que ha promovido el
proyecto “Maltratando,
maltratados y red de apoyo
social”. La poblacion hacia la
que va dirigido comprende
familias de nifios de 0 a 6
aios de edad, pediatras,
trabajadores de los servicios
sociales, profesores, jueces,
colegios, policia y voluntarios
sociales. Se ha formado a
profesionales para trabajar en
este proyecto y comparten
informacidn e intervenciones.
Se ha elaborado un protocolo
de acuerdo entre los servicios
locales especificando formatos
para definir y llevar a cabo
acciones de deteccidn e

intervencion. Se han publicado
tanto el protocolo como un
manual para comunicar los
resultados del proyecto y para
el uso por parte de los
profesionales.

Piedras angulares para estrategias
de prevencion

Desarrollar estrategias de prevencién implica definir cuidadosamente el problema al que
nos enfrentamos, los objetivos a alcanzar, las actividades a llevar a cabo y los resulta-
dos esperados. Las siguientes “piedras angulares” seran utiles para cada organizacion
que intente directamente dirigir el tema de la violencia doméstica a los nifios con dis-
capacidad o que intente solicitar servicios publicos para ello.

Cuestiones metodoloégicas

@ Conocer y entender el problema, el “como” y el “qué”, y sus implicaciones para los
niflos con discapacidad es el primer paso y un prerrequisito a la hora de elegir la estra-
tegia de prevencion. Datos precisos, definiciones uniformes y una vision
comiin sobre el maltrato infantil representan la base para la planificacion de las inter-
venciones.

® Como la prevencién es un proceso que pretende producir cambios, los promotores
deberian planear, controlar el proceso y los efectos de sus actividades. Dada la
complejidad de los temas y su impacto emocional, estos efectos no son siempre faci-
les de predecir. Las organizaciones que se plantean una discusion interna deberian ele-
gir con cuidado una estrategia y garantizar el apoyo profesional si fuera necesario.
Donde las actividades de prevencién puedan llevar a una demanda de servicios mas
alta, tienen que estar disponibles los recursos suficientes para cubrir esas necesidades
un periodo de tiempo mayor.

@ La prevencion es un proceso que incluye diferentes fases: deteccion, intervencion y
seguimiento. Algunas cualidades fundamentales de este proceso son: precocidad
(intervencion temprana), flexibilidad ( adaptar las acciones preventivas y el tipo de
intervencion en funcién de las necesidades del nifio y de la familia), objetividad (la
intervencion deberia basarse en sefiales especificas y detalladas de riesgo, y deben ser
controladas y evaluadas), contextualizacion (no hay un tipo universal de prevencion,
depende del contexto y de su complejidad en términos de protagonistas y sus relacio-
nes).

o Las estrategias de prevencion deberian centrarse tanto en reducir los factores de ries-
go como en fortalecer los factores de proteccion. La efectividad puede ser incremen-
tada si la prevencion abarca intervenciones desde diferentes areas.

e La prevencion (ademas de la intervencion) deberia referirse a una estrategia clara e
idealmente seguir una aproximacion multidisciplinaria, integrada y coordina-
da. Ademas los profesionales de diferentes areas, tales como salud, justicia, trabajo
social, educacion (especial) deberian trabajar juntos compartiendo objetivos y una
vision comun sobre la prevenciéon. Una comunicacion buena y precisa entre ellos es
esencial (§5) .

Cuestiones relacionadas

* Las asociaciones y otras organizaciones privadas que quieren prevenir la vio-
lencia doméstica, primero deben trabajar en ellas mismas y ser conscientes de su
papel durante todas las fases de la prevencion. Dentro de la organizacion se deben
formalizar espacios y momentos para el didlogo y el compartir ideas de evaluacion y
modificacion de proyectos de prevencion / intervencion. Esto animara el establecer un
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Portuguesa para el Autismo y
Desdrdenes de Desarrollo
(APPDA) es una organizacion
sin animo de lucro que ha
creado un proyecto para
potenciar a las familias e
individuos a desarrollar y
mejorar la comunicacion y
comportamiento firme, ya que
expresar los sentimientos y
pensamientos de una manera
funcional reduce

drasticamente el riesgo de
violencia y aumenta la calidad
de vida.
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espacios deberian estar abiertos a las familias, para de este modo involucrarlas.
Como prioridad en la prevencion, las necesidades de la familia tienen que ser afronta-
das a diferentes niveles (individual/parental, fisica/psicoldgica, etc.). Las familias tienen
que ponerse en la condicion de cumplir su papel en el desarrollo del nifio. Los esfuer-
zos de prevencion se construyen sobre la firmeza familiar, explotando sus
recursos personales, parentales y sociales. Las familias tienen que ser ayudadas a des-
cubrir y realizar sus competencias como padres y como individuos @

Las relaciones de apoyo mutuo entre los padres y las agencias responsables
del bienestar fisico y psicoldgico del nifio (por ejemplo colegios, servicios de salud, etc.)
tienen que favorecer la intervencion dirigida a la prevencion. Dicha intervencion deberia
ser precedida por una escucha activa y comprension de la situacion de los padres para

que pueda ser percibida como un apoyo individualizado . Las asociaciones y cor-

poraciones sociales deberian ser conscientes de que incluso los profesionales de las
distintas instituciones a menudo no saben como tratar el tema de la violencia domésti-
ca. Solo unas pocas instituciones han adoptado un codigo de practicas en lo relativo a
la prevencién de la violencia.

Favorecer el desarrollo de las potencialidades de los nifios (empowering)
significa reconocer sus derechos para explorar sus potencialidades y proporcionarles
las habilidades necesarias para aumentarlas. Los programas educativos y de forma-
cion tienen que desarrollar y reforzar la comunicacion, las habilidades de interaccion y
accion, tanto en el contexto familiar como en el extrafamiliar. Los nifios tienen que ser
ensefiados a ser conscientes de sus necesidades y sentimientos (por ejemplo educa-
cion sexual) y a expresarlos de la forma adecuada. Esto facilitaria la intervencion diri-
gida al apoyo fisico, social y emocional.

Las organizaciones y asociaciones tienen que favorecer el desarrollo de una red
de contactos. Tales relaciones estan compuestas por instituciones publicas que tie-
nen la responsabilidad formal del bienestar del nifio y por organizaciones privadas sin
animo de lucro que representan los intereses de los nifios y las familias. Los objetivos
y responsabilidades de estas redes, deben estar claramente definidos.

Tanto los servicios publicos como las organizaciones tienen que promover una politica
de prevencién activa dirigiendo sus recursos humanos, incluyendo los procedi-
mientos de seleccion, formacion y supervision. Especialmente los operadores y volun-
tarios que trabajan con los nifios y las familias tienen que ser formados para adquirir y
consolidar competencias técnicas y relacionales, cubriendo contenidos cognitivos,
organizacionales y emocionales. Es necesario ensefiar métodos validos de observa-
cion de las caracteristicas del nifio y de la familia, interaccion y comportamiento.
Toda estrategia de prevencion deberia incluir actividades de sensibilizacion. La
poblacion en general necesita saber el impacto del problema y ser consciente del con-
texto del maltrato en el que los nifios con discapacidad puedan encontrarse a si mis-
mos. La concienciacion del riesgo de maltrato contra los nifios con discapacidad
deberia estar transversalmente integrado en una educacion normal, formacion profe-
sional y practica institucional.

Las organizaciones deberian utilizar su poder politico para defender los derechos de
los niflos con discapacidad y obtener la legislacién apropiada, intervencion y apoyo
para sus miembros y poblacién en general.

El proyecto “Zerosei
Anni” de AIAS Bologna para
nifios de 0 a 6 afios de edad
con discapacidad proporciona
apoyo en el hogar a los
padres. Los educadores y
asistentes sociales cuidan de
los nifios con discapacidad en
sus casas: la intervencion se
decide y se ccoordinada
conjuntamente por AIAS y
agencias sociales o de salud.
Estas agencias estan en
continuo contacto con las
familias para observar sus
necesidades. Ademés, AIAS
recibe observaciones e
informes del personal
actualizados relativos al nifio y
su familia. Este seguimiento

conjunto permite que la
intervencion sea flexible y

adaptada a las necesidades de
cada familia y nifio.




Nota al lector

Esta guia es el resultado de un trabajo colectivo y no la suma de aportaciones individuales de cada una de las

asociaciones participantes. Dentro del marco del proyecto Infancia, Discapacidad y Violencia dichas organiza-
ciones han colaborado en la investigacion de la literatura, la recopilacion de casos de violencia a nifios con dis-
capacidad y de buenas practicas en la prevencion. Para enriquecer el proyecto se ha entrevistado a profesion-
ales expertos en el tema y a representantes de instituciones y de organizaciones de poblacion de referencia y los
temas planteados han sido debatidos y estudiados en las organizaciones.

Los casos se basan en historias reales, pero nombres, lugares y situaciones se han cambiado para proteger la
privacidad de las personas. Los ejemplos de buenas practicas han sido elegidos para ser funcionales en el texto
y no excluyen la existencia de otras iniciativas de prevencion de alta calidad. Para mas informacion, visitar la pagi-
na www.aiasbo.it/daphne en la que se puede encontrar el informe completo.

Para una mayor informacion

* http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/neglect/en/

* http://www.unhchr.ch/html/menu2/6/crc/

* http://www.ualberta.ca/~jpdasddc/abuse/

* http://www.nspcc.org.uk/html/home/needadvice/protectingdisabledchildren.htm
* http://www.securityworld.com/library/retirement/abuseofthedisabled.html

* http://nccanch.acf.hhs.gov/pubs/prevenres/focus.cfm

* http://www fisterra.com/guias2/maltrato.htm

f * http://www.aiasbo.it/daphne para el informe completo del proyecto y otros vinculos en la web.
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% Apéndice

ctores de riesgo

Fa

Factores de los padres o cuidadores
Enfermedad mental, desordenes de personalidad, intentos de suici-
dio y sufrimiento psicolédgico

Falta de capacidades parentales

Pocas habilidades para hacer frente al estrés, la autoestima y las

Pobreza y desempleo
Aislamiento social

Menor apoyo material y emocional

Vecindario peligroso

Alta aceptabilidad social de la violencia
Promocion de la violencia en normas culturales

Violencia en los medios
propias expectativas
Modelo de padres autoritarios

Factores de proteccidén

Historia de maltrato durante la infancia

Abuso de sustancias

Factores de los padres o cuidadores
Bienestar psicolégico

Alta capacidad para hacer frente al estrés, gran autoestima y expec-
tativas personales

Aceptacion de la discapacidad, reconocimiento tanto de los limites
como de las potencialidades del nifio

Conocimiento adecuado sobre el desarrollo del nifio, sus necesida-

Conocimiento inadecuado sobre el desarrollo del nifio, sus necesi-
dades y procesos

Expectativas no reales y no conocidas

Historia de desordenes de comportamiento y agresividad
Adolescentes sin apoyo familiar

Niveles altos de estrés

Aislamiento social
Estatus economico bajo des y procesos

Paternidad unipersonal Apoyo familiar y social

Embarazo no deseado Durante la infancia, relaciones positivas al menos con un adulto
Cuidado prenatal inadecuado
Poca adaptacion familiar a la discapacidad Factores familiares
Rechazo al apoyo o recursos ofrecidos Vivienda segura, ordenada y guarderia adecuada
Relacion estable y de apoyo con la pareja
Factores familiares Capacidad para hacer frente a los retos y adaptarse a los cambios
Vivienda caotica y dificil (tamafio familia y densidad) que caracterizan la vida familiar
Vivienda no segura e inadecuado servicio de guarderia Trabajo y comodidad econdémica
Conflictos matrimoniales y violencia doméstica Apoyo social
Sucesos estresantes, estrés en los padres y dolor emocional Estrategias de educacion positivas
Desempleo y problemas econdémicos
Bajo nivel cultural Factores del niio
Aislamiento social Capacidad para expresar sus sentimientos y relacionarse con otros
Mayor tolerancia hacia disciplina dura y agresién verbal (por €j. gol- Educacioén sexual durante la adolescencia
pes ) Integracion en contextos sociales (por ej. el colegio)

Estabilidad en el comportamiento y la atencion

Factores del nifo

Discapacidad fisica, cognitiva, emocional Factores ambientales
Parto prematuro y poco peso al nacer Los derechos de los nifios no pueden ser desatendidos
Necesidades especiales, hospitalizaciones frecuentes Hacer cumplir las leyes de proteccién a los nifios
Desordenes de comportamiento (por ej. agresividad, hiperactividad, Valor creciente de los nifios
desordenes de suefo, etc.) o gran demanda de carifio Bienestar y empleo
Incapacidad para entender el maltrato, denunciarlo o escapar de él Red de relaciones de apoyo social
Red de relaciones social y multiprofesional e interdisciplinar
Factores ambientales Vecindarios seguros
Leyes de proteccion al nifio no existentes o cumplidas Inaceptabilidad social de la violencia
Valor decreciente de los nifios (minoria de edad, discapacidad, sexo) Normas culturales y promocion en los medios contra la violencia




Indicadr_es del
maltrato infantil

Indicadores fisicos en los nifios: se
refieren a lesiones fisicas, higiene,
alimentacion y apariencia

Heridas o marcas en la piel

Quemaduras

Mordiscos

Fracturas

Manifestaciones traumaticas

Retraso psicomotor

Aspecto descuidado

Bajo peso

Infecciones no cuidadas

Suciedad

Apatia y falta de vitalidad

Senales clinicas de intoxicacion

Indicadores de comportamiento en los
nifhos: caracteristicas de comportamiento
y rasgos de personalidad en el niiio

El nifio esta receloso de los adultos y actua desconfiadamente
El nifio parece tener miedo a sus padres

Tendencia al aislamiento y al retiro

Falta de participacion en los juegos y actividades en grupo

Falta de reacciones diferenciadas hacia las personas desconocidas
Agresividad, comportamiento antisocial

Comportamiento destructivo

Hipervigilancia

Comportamientos sexuales inesperados

Necesidad de llamar la atencion

Disturbios psicolégicos (anorexia, insomnio, enuresis, irritabilidad,
somatizaciones, intimidacion)

Fracaso escolar

Indicadores en los padres:
comportamientos, lenguaje y actitudes
Explicacién no muy creible de lo que ha sucedido

Discrepancia entre los sintomas referidos por la madre, la historia
clinica y evidencias de la evaluacion clinica

Historia familiar de maltrato infantil

Relaciones familiares disfuncionales

Tardanza en la busqueda de asistencia médica al nifio

Ausencia de preocupacion por el nifio, su aspecto y necesidades
fisicas y emocionales

Sobreproteccion

Celos

Ideas y actitudes negativas hacia el nifio (devaluacion, desdén)
Disciplina severa
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El proyecto Infancia,
Discapacidad y Violencia
tiene por objetivo la prevenciéon
de la violencia en las familias de
los nifios con discapacidad,
especialmente donde ellos son
las victimas. La red de organiza-
ciones de discapacitados que
promueven el proyecto reconoce
el papel especifico y responsabi-
lidad que las Corporaciones
Locales y Entidades Sociales tie-
nen en la deteccion, evaluacion y
prevencion de este fenémeno.
Esta guia esta realizada con el
apoyo de la Comunidad Europea
dentro del marco del Programa
Daphne.
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