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I. INTRODUCCION

Los malos tratos son una constante histérica, que en
mayor o menor medida se presenta en todos tiempos; incluso
diferentes culturas los promueven, como es el sacrificio a
los dioses, el infanticidio de nifias "por no ser rentables"
(India...), o de nifios para regular el crecimiento de un
pueblo (israelitas en Egipto), por presentar problemas de
salud, deficiencias fisicas, psiquicas o) segun sus
criterios considerados nifics débiles (Esparta...), el
maltrato como forma de educacidén, el derecho del padre
sobre los hijos y sobre la hija en el incesto, culturas
precolombinas.

La violencia hacia 1los nifios se ha manifestado de
formas muy diferentes, siendo el maltrato fisico, el
infanticidio, sélo una de ellas, puede gque no la més
frecuente, Jjunto con el maltrato emocional, negligencia,
abandono, explotacidn laboral, abuso sexual, etc.,
reconociéndose los derechos de los nifios y desarrollandose
leyes de infancia fundamentalmente durante este siglo.

Aunque la familia siemnre ha <ido un elemento de

socializacidén muy inoccta.te, no s:rd hasta la secunda
riLaa e’ s'glo XTI cueaco la famili< ‘acgu.eca  Jlas
cA» c eri t.=as s:yun nuestia conczapcidn ¢t al le 0os
‘azos ‘anitliarzss y del ape. e los 1ifior ¢n 3112

1l.Evolucidén Histérica de la infancia.

DeMause divide 1la historia de la infancia segln las
relaciones pat:rncfi 1l il=as y lc¢ hacaics zirecteristicos en
relacidén con e mal:r *o infant® ce las 2>ccas.

INFANTICIDIO
Se corresponderia con el perindo cue se <itlla entre la
Antigledad y =] sig o [I..

Los proklerc.: de relac_-in  ertre Lce adultos y 1los
nifios determiriaban L4 nweerte’de 'I103 nilios y, C3pecialmente,
de las nifias, gque se justificaban por razones religiosas o
econbémicas.

ABANDONO

Abarca desuc €l 'siyrou 1v hasta el s1igio XIII.

La expansioén del cristianismo provoca que el
infanticidio diZzsninuya rpor el tonor ~Jer 1los adultos al
castigo. Pero las d.ficultedes gara 1li cr aaza determinaban
su abandono.

AMBIVALENCIA
Periodo s:ituedo entre los siglces ¥I77 7 YVII.
Aparecen las .nsctituclcnz=s ara S proteccidn,
educacioén y mar a e e rastriccoidr infantil. Se

institucionaliza la escuela como estructura educativa
separada de la familia para la formacidén de la infancia.

INTRUSION
Esta etapa se corresponde con el siglo XVIII.



Aparece la empatia como modelo relacionado con la
infancia dirigiendo la voluntad del nifio mediante acciones
no violentas. En esta época el Papa Clemente XIV prohibid
un hecho aceptado hasta entonces como era la castracidén de
nifios para conservar la voz infantil vy cantar en las
iglesias.

SOCIALIZACION

El tiempo transcurrido desde el siglo XIX hasta 1la
primera mitad del siglo XX enmarcan esta nueva etapa.

La Revolucién Industrial vy el trabajo de los nifios
condicionan las primeras leyes de proteccidén a la infancia
referidas al trabajo de los nifios.

La primera Ley de Proteccidén a la Infancia en Espafia
se promulgd en 1904 debido en gran parte al médico Manuel
Tolosa Latour que crea el Consejo Superior de Proteccidn a
la Infancia.

La I Guerra Mundial tiene una repercusién decisiva.
Eglentine Jebb funda en Ginebra en 1920 1la Unidn
Internacional de Socorro a los Nifios.

Diferentes paises.  recogen en ss legislaciones la
Declaracién de G netre, om> la Consiitucién de 1. 1II
Fepikli a Eopcfiole de 1 31 n su art culo «7..

.'e nie ~, la.cutal lem¢n e, una guerra, '= IT G e ra
Tun lic¢’, 'imou. sa os De¢rec o¢ de lo. Niios, surc:> ‘a icea
G_.i 2S.awo w_li bienesta. , organismos _mo la J.ICI. (fono.
Internacional del Socorro de la Infancia, 1947), vy se
aprueba la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
(10 de diciembre de 1948).

AYUDA
La ultima etapa == desde J= segunila nited del siglo XX
hasta la actua.idac.
El siglo XX ha significado una transformacién de la
sociedad vy .un Aavance .en. los.  derechos . d=1 hombre v,

especialmente, @ c¢e¢ 1lcs n fics. /Lsto supoie que se le
considere el "Sig .c d: la I.fapci¢'. Perc en la realidad
comprobamos los prooiewus para ou apricac.di. no sbdlo las

dificultades 1ldégicas ©por las grandes diferencias que
existen entre '~s distintos maise~: adomés afluyen nuevos
problemas: el turismc y 11 3xclotacidn <exual, HIV/SIDA,
violaciones y nac.nai_..to ce nilos e€n gllerras, adopciones
internacionales.

2. Definicidn, Corcepto e Maltrato
Infantil.

La ambigiiedad e imprecisién del concepto de maltrato, la
ausencia de criccricgs zlaros 7 cpe.acicaal s la diversidad
de criterios icebloaiczo-cultural es % 0ros factores
provocan la apariciér de multipricidac dz2 a:finiciones que
hacen gque un mismo caso pueda considerarse maltrato o no,
en funcidén de quién o ddénde sea 1investigado. Hay gue
considerar, por tanto, la heterogeneidad del fendmeno, vy
tres factores fundamentales a tener en cuenta: el contexto
familiar-extrafamiliar; las formas activas-pasivas de
maltrato; y los aspectos emocionales o fisicos afectados.



Si consideramos al grupo familiar como a “todos los que
viven habitualmente en el hogar del nifio y que se hallan
respecto al mismo en una relacidén de autoridad, padres
unidos o no por matrimonios, uniones consensuadas, familias
monoparentales, personas que llegan al hogar por cambio de
pareja, padres adoptivos...0, podemos considerar maltrato
como “cualquier accidén u omisidén, no accidental, por parte
de los padres o cuidadores que compromete la satisfaccidn
de las necesidades basicas del menorO.

3.Subtipos de maltrato infantil.

Existen diversos patrones de conducta maltratante. En
primer lugar, se hallan las consecutivas a una accidén o a
una omisidén; en segundo lugar, hablamos de la esfera donde
ambas repercuten, es decir, a nivel fisico o emocional.
Combinando estas cuatro variantes, se obtienen cuatro
tipologias tedricas:

A. MALTRATO FTSTCO

mr 21 t ro de nalt a o iafaintil conocid® coud [ 5 N OC e
de’ n fc¢ ar leado , y e d:f ne con> “cuelg i~ 22 iin no
icc dertiL - e intencichal’ por par e e 0sS- parres. o
Coicaaores <.l nido quce provoque le. Lne. fi_lical (egobil
todo cuténeas, oculares, esqueléticas, viscerales o
neuroquirtrgicas), enfermedades o intoxicacionesO.

B. MALTRATQ POR NEGLIGENCTA.

Es la clase macs fi=zulen:e ¢= mal: i ato se define como
“Yaquellas situccicnes @ Lfucenvenientes por parte de los
responsables del cuidado y educacién del nifio, ante sus
necesidades fisicas, scciales, psicnaldgicas o)
intelectuales, <1 como a | ma’ Zolta  ce previsidén de
futuro.0 Sue.¢ ciceder en octuaciones emiliares donde

exlisten unas rneces.duades acicionaics.
C. ABANDONC

Seria el grado  e.lr:mo de 1le azgligyercia con gran
implantacién fisica.

D. MALTRATC 2 ABANDONN EMHOCTONAT.

Puede definirse cuuo ‘Ycua . ylier «ctH =“ue rebaje la
autoestima del nifio o bloquee las iniciacivas infantiles de
interaccién por parte de los miembros adultos del grupo

familiar0; precerte manifestacicres Consecutivas a las
conductas actisrag rechaza:, i¢ncrar, cterrorizar) o
conductas deivadas le e cmis'on privacién de
sentimientos de amor, arecto o seguridaa, indiferencia). Es

dificil concebir este subtipo aislado del resto.

Junto a estos cuatro subtipos anteriores, debemos afiadir
otros como:



E. ABUSO SEXUAL.

Se halla entre el maltrato fisico y el emocional, y 1lo
definiremos como “la participacidén del nifio en actividades
sexuales que no puede comprender, para las gue no estéa
preparado por su desarrollo, a las que no puede otorgar su
consentimiento, y que violan los tables sociales y legales.

Los criterios fundamentales para aplicar este término
son, principalmente, la edad en la primera fase de 1la
adolescencia, la edad del agresor en asimetria con la del
nifio, la coercidén y el beneficio del adulto, o incluso el
contacto genital o fisico de forma no violenta.

Segun el tipo de relacidén, se clasifica en Paidofilia
(contra un nifo), Hebofilia (contra un adolescente) o
Incesto (contra alguien del entorno familiar). Y segun el
tipo de abuso, puede ser contacto fisico sexual -sexo oral,
coito, copulacidén, etc-, tocamiento intencionado -con o sin
agresién. Con o sin ropa-, estimulacidén del A&rea perineal

del agresor, induccién a que el nifio penetre o)
pseudopenetre, muestra de material pornografico, hacer
observador al nific en actons sexu~les -masturbacidn-,

exposicién de los ©13e10s s :xXuales a n nifio, soli¢itud
jauc:n e vi.rial, =tc

F. /A ,[PAT1) Pl ENAT \L.

Incluye todas aquellas condiciones de vida de la madre
gestante que pudiéndose evitar, se mantienen vy tienen
consecuencias negativas en el feto (alimentaciodn
deficitaria, hAbitos . tHxicos, trabajn fisico excesivo,
etc)., como crecirdent> anoraal, oitrotes neumoldgicos
anétmalos, o dedencesnci ficica - sis:onc.as consumidas por
la madre (el caso’ ce 1o ‘droga). o' ce incluye 1la
interrupcién voluntaria del embarazo.

G. SINDROIME Il MIJNCHIAUSEN IOR EODERES.

Consiste en la siliuiacldn e siacomas £isicos patoldgicos
en terceras personas, mediante la administracidn o
inoculacién de ~ustencias ¢ la meni»nla=ién de excreciones
O simplemente la sig:cencia de s:intonatclogia dificil de
demostrar; stele corllevar R nirerjn;os ingresos e}
exploraciones wedicas 1niieCesarias, y o< da en el entorno
familiar mas cercano del nifio.

H. MALTRATO TIIST.\"UCIONAI .

En él se pueuen inciurr codos 10s subtipos presentados
hasta ahora, vya que implica las condiciones o acciones
permitidas en oI contexto (e rasocriucionesrorinstituciones,
centros del renoz, ‘etc, qgque wviolér lcse objetivos del
cuidado institucioaail @ Jdel aercr, Hn . an<naza para su
correcto desarrollo.

Puede darse por varios motivos, como a causa de 1los
profesionales de la institucidén, los programas de ésta, el
sistema de proteccidén infantil, o los sistemas sanitario,
educativo y judicial respectivamente.



En resumen, los responsables no ofrecen respuesta a las
necesidades del nifilo, cuando los padres tampoco lo han
hecho.

2. CAUSAS DEL MALTRATO INFANTIL.
A.CARACTERISTICAS DE LOS PADRES.

Desde la perspectiva de los padres que influyen en 1los
malos tratos, se tratan factores como la salud mental de
los progenitores, su funcionamiento como padres y su
historia personal. Pueden influir caracteristicas como la
calidad de wvida dentro de 1la familia origen, la
interaccién con los iguales y con otros adultos, sus éxitos
o fracasos en el medio escolar, etc.

Deberian estudiarse las caracteristicas de
personalidad para lograr una paternidad eficiente. Madurez
psicoldégica, autoestima, irritabilidad y lugar de control
entre otros.

Respecto a la <salud mental de los nadres, consideramos
varias Areas prob.ema:i:as gu: puede . aiz=2ctar a los p.dres

€. s in.€razxcid elu:atira con os hifus. Ccas i, ae
al- hil y d ~aqas.

S oreider . guz los niio  puede: g ecar afe:tedcs no
sliC por la. conductas uc¢ genera la (.1icidn Lico.oiica L

uno o dos progenitores, sino también por otros factores
como la psicopatologia especifica parental que se
desarrolla a partir de la adicidn.

Cuando un adulto. se . encuentra bain los efectos del
alcohol o de las diogas, cus habilildides intrapersonales,
tales como el autccor=-cl, att>ciszin ina 3y autoevaluacidn
estadn afectada. y a0 puacdels resporder e fcrma adecuada a
la interaccién educativa con el hijo. Hay mayor
probabilidad. para gque swmria. el maltratoc .nor una menor
inhibicién de a acresivicad, la  hostilidac v la conducta
impulsiva.

El alcoholisme ¢ "1a drogadicciln tumkbién pueden generar
problemas maritales que desemboquen en conductas crueles y
emocionalmente »2rjudiciales para .~ mennr

La psicopato..ogia d. los »adrc..

Numerosos resultados dibujan dos extremos de rasgos
problemdticos, Jus muzstran nns anplia o raricedad de formas
de comportamiento en :hcrdinaczién con ¢1 1a'trato infantil.

» Personalided Imgulsivo- Ajgires va- Psicopatica,
que ocasiona inmposipilidad de concrolar los impulsos
agresivos, baja tolerancia hacia 1la frustracién,
escasa alcanién . al inifc rnato oercitivo, poca
comunicac An % €sCiScs concuctes facilitadoras,
cblera, ansiedad y agras ¢, rigidez = "nflexibilidad.

» Personalidad Depresivo- Pasiva, refiriéndose a
rasgos asociados como depresidn, incapacidad de
conseguir el apego con el hijo por falta de confianza
en si mismos, sensacidén de tristeza, inutilidad vy
apatia, falta de empatia, baja autoestima y sensacidn
de insuficiencia.



Por otra parte se puede dar una incapacidad para la
paternidad con rasgos tales como actitudes negativas hacia
el hijo, carencia de conocimientos en torno al desarrollo
socioafectivo del hijo, falta de asertividad, deficiencias
en su habilidad con el nifio, inconsistencia a la hora de
disciplinar.

Transmisién intergeneracional de los malos tratos

La hipdétesis de la transmisién intergeneracional indica
que aquellos adultos que fueron maltratados en su infancia,
cuando son padres 1llegan a desencadenar comportamientos
autosociales en sus hijos.

A su vez, estos padres con alguna historia o negligencia
en su infancia pueden considerar la agresidén fisica como un
modo disciplinario aceptado.

B.EL CONTEXTO FAMILIAR

La ausencia de afectividad familiar se asocia al tormento
del maltrato infantil achacAndose 3 una escasez de
habilidades parent ale

™ scced.al famil ca.es

E n:l:rato infeéatil 'sté a ociado sig iiicativime te¢ (on
1.5 probiema. exicscente. Ciatrce la pare ..

Otras caracteristicas de los padres que se pueden sefialar
son: poco 1interés intelectual vy cultural, insuficiente
cohesidén y escaso aliento a la independencia de los hijos.

Composicién :iamiljaz

Existe gran numero ~= problemis finilizr=s que terminan
finalmente afectunco ‘al i nel i disputas-coaydgales, mujeres
o0 padres maltratados, separaciones y hogares uniparentales.

Se pueden .considerar el efecto do. cetras variables de
clase social y de p oblenatica fardliar c:onoc pobreza, falta
de bienestar psi_clogi:o

El apego ofrecido por los padres
La importanci~..de est= winculc.»welazional! entre madre-

hijo es impreszincdib. e rarc ur cecarcrollo global
equilibrado de 1la pic. e, taate ear 1o isizco como en 1lo
psicoldgico.

El tamafio de 'a femilia

Es mé&s probeéble cue en ‘as ‘amilies ninerossas, cargadas
de problemas « CcoO" ¢50&sS0¢ 1€C.rsod, uno a: los hijos se
convierta en el planco de lous maios modous y por regla es el
hijo méas pequefio.

Los hijos

La investigicidén /sckre  las  causes  del maltrato ha
sefialado que circunstancias como Dbajo peso al nacer,
prematuridad, problemas durante el embarazo, escaso
atractivo fisico, hiperactividad, nifos dificiles, taras
fisicas, ser hijo no deseado, enfermedad mental, escaso
rendimiento escolar, paradlisis cerebral, rebeldia e
insumisién, presencia de minusvalidos y déficit en el



lenguaje, originan una mayor probabilidad de convertirse en
el blanco de las agresiones de los adultos.

La pérdida del trabajo, 1la inestabilidad econdbémica, el
endeudamiento y el mal funcionamiento familiar son factores
que potencian o facilitan problemas como endurecimiento de
la disciplina, conflictos intrafamiliares y la aparicidn
del maltrato fisico.

Otro ambito social a tener en cuenta es la clase de
religién que profesan los padres. Hay nifios que mueren o
quedan 1incapacitados cuando no reciben un tratamiento
debido a las fuertes creencias o practicas religiosas de
sus padres.

3.CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL.
A.CONSECUENCIAS FISICAS DEL MALTRATO

El maltrato fisico impacta en el desarrollo fisico vy
emocional normal del nifio e interfiere la eficacia de 1la
educacién y la socializacidbn. T.as concccuencias inmediatas
pueden ser dafo cer:b:al, roblemes ¢a1 el aprendi aje,
reuarlo e /e. crecim eato, ftalta o dificrit.ua prc 0Q:zr
pe~o. . Y & largo piaz pu:d::n percirar lkas =~ a -~ u t z,
] re ertanlcse re acior es iiterper ona e dete¢ri rides,
Llccispoiiciiia hacia e. Jdesuajuste e, _cicnal 'y a0 nayol
potencial para abusar de sus propios hijos.

El extremo méds grave, seria el de muerte del nifo,
desfiguramiento o déficit permanente. Los nifios abusados
reflejaron actitudes de mucha denendencia y de muy poca
curiosidad hac .a el medion.

El procesamizntc g~ 1ac= =2 - niio de las actuaciones vy
condiciones ad.crsas’  de 'cua Zntornc, meldia e€a todo caso la
conducta final emitida, codificada como inadaptada,
agresiva y menos eficaz en el Ambito escolar o en las
relaciones ccn lcs guiles.

El funcionavies.o con los Zgvales sz Jd:2narrollaréd, por
tanto, segUln 3ea Lu cuaiidad de las primeru. experiencias
del nifio con sus padres o cuidadores.

B.EL DESARRO..LO S(CIOCOGNIT VDO Y EMO.IONAL

La familia resulca decisiva porgue sactisface en el nifio
las necesidades basicas de proteccién,. cuidados, afecto,
juego y exploracidn

Segin sea 1la caliced de las prim:ras exbderiencias del
nifio con sus pacilesr, ¢ cuiideulres asi <c¢ desarrollara
eficazmente el Luncionamiento corn 10S iguales.

1.Atribuclcan=s Scciales.

La mayor par:e a=s toudcs [os 1fios justiiisan la conducta
punitiva de los padres a su mala conducta.

Podemos destacar el sindrome de los nifios cuidadores/
compulsivos de sus propios padres, en nifios con
antecedentes de maltrato o negligencia, que tienden a
justificar todas estas conductas, culpidndose a si mismos.
Puede que por temor no tengan la libertad interna de



criticar a los padres cuando éstos fallan al ejercer sus
obligaciones.

2.El1 autoconcepto/ autoestima.

Manifiestan conductas agresivas, bajo autoconcepto vy
problemas en las relaciones con nifios y adultos.

3.Conocimiento social
Los nifilos maltratados mostraron menos sensibilidad vy
empatia frente a los problemas de iguales (ademas de miedo,
amenazas y manifestaciones coléricas), respuestas todas

ellas gue no presentan los nifios no maltratados.

4.La solucién de problemas interpersonales

Falta de habilidades de solucidn de problemas
interpersonales.

Los nifios maltratados ©presentan diversos problemas
sociales y emocionales ~omo aor~siodn, hostilidad,
pasividad, apatia y zcadu te de ai laniento. Interactuan
I 210S e d.v.,erte1 m n s y Jj egan ¢ n menc. rersiscn 1é €

im=2 i ecion
5.21 esvi.us sociome._.coO.

Se aprecia un estatus sociométrico significativamente més
bajo en los maltratados, que fueron calificados por 1los
compafieros como MAS Aagresivos,.y menos cooperativos.

C.CONSECUEDN CLAS J™ ADLP''2-TON Y AJULT'E SOCIAL
1.Problemas de adaptacién y ajuste general.

Los nifios mil:-ratacos en 21 ‘secundc 1110 se muestran
coléricos, desokcolizntes y fousiradoss en la relacidén con
sus madres e inclusce &l MENGS Encdasiaomo porl la tarea.

De tres a seis afios manifestaron hiperactividad,
incapacidad par~ concentranse, v antocontrnlarse, e incluso
expresaron un afec:o ncgactivo 'y pcca roRetividad en su
aproximacién a la ca.ca. £ lo. seis afice los maltratados

fisicamente se<¢ muestian impacientes  y arrojan mayor
porcentaje de respuestas irrelevantes. Son desatentos,
impopulares, ajz2sivos e hiperasti=as:

Los nifios d:s>i1idacos son ca. ./ ficados como
autodestructivos, lievioitos = hime ractivos, ansiosos,
retraidos, impopuldres, dyresivos y opsesivos/ compulsivos.
Tienen un  menor funcionamiento académico, social y
emocional.

Sintomas de derajus-e eso:xiados a1 . 1w_.trato han sido
extrema timidez, @ nizcao al  frccesc |y anciedad. Y una

disfuncién afectiva bastante frecuente es la depresidn,
actitud introvertida y desesperanza hacia el futuro.

2.Miedo a los padres.



Diversos estudios describen el Shock traumadtico ante los
golpes, consistente en una conducta de terror, intensa
ansiedad, angustia, miedo e intensos gritos que, a su vez,
pueden ser interpretados errdneamente por algunos padres y
ser desencadenante de maltrato. Este terror puede desatarse
en el nifio ante el castigo fisico o ante la amenaza verbal
o gestual del mismo.

Uno de los recursos que muestran los nifios mayores frente
a estas situaciones de temor es la fuga de sus casas.

3.La conducta antisocial y delincuencia.

La investigacién con adolescentes maltratados de nifos,
es de sumo interés, ya gue aparecen por un lado, conductas
antisociales que se suponen consecuencias de los malos
tratos y, por otro, reproduccidédn de conductas que han visto
en sus casas.

El excesivo <castigo corporal estd asociado con 1la
humillacidén, turbacidén, desorientacidén, baja autoestima vy
falta de sensacidén de bienestar en la salud.

4. DI'TECCTAJ DE . XOLTRATO INFAWTI...

-

La .de. . +"ficezidn latrato Frrarti.oes ol oeis
alrededor del cual gira todo el proceso de actuacidn
profesional ante un nifio maltratado y su familia ; para
llegar a establecer una presuncidédn diagndéstica es preciso
“objetivizar0 manifestaciones presentes tanto en el nifio

como en su entorn> /, jJue s:= (leberin aadclizar e integrar
con el fin Jc¢ ceterniner Ja pos . bil . dec del maltrato
(indicadores

Estos indicadores no tienen todos el mismo valor ;
suelen dividirse en especificos -directos- e
inespecificos -indir:ctos-.

A.INDICADCRE3 i3¢emCfICOos.

Son aquéllos gue han dejado huella vatente en el nifio,
de tipo fisi:co o mc-cioneél ; ‘e zlasificar segun el tipo
de maltrato e¢n :

1.Maltrato por Negligencia.

Es el mads frecuante en la Dréctice profesional diaria,
caracterizado oo n co zunte de nanifestaciones
consecuencia Jdel descasdo o abandono .

Esto da lugar a una gran dificultad para definir el
limite entre agquello que ,ha Adeiadce. una. huella, y el
fracaso en cubr.r @ las recesidales -1fantiles. Otro
aspecto que difi:cu-ta el as..tc e¢g oazx =21 profesional
“convive0 co.rfrecuaencia con familiac que se escapan de
lo socialmente admitido, por lo que éste actla con cierta
negligencia. Por UGltimo, las distintas manifestaciones a
corto, medio o largo plazo, segun la situacidn negligente
en la que vive el nifio, destacando algunas como el
retraso de crecimiento e hipocrecimiento psicosocial, la



falta de higiene, lesiones consecutivas a exposiciones
climdticas adversas, vitaminopatias, caries, retrasos en
las adquisiciones madurativas, transtornos del
comportamiento, consecuencias fisicas por falta de
seguridad, consecuencias debidas a negligencias en el
cuidado médico del nifio, etc.

Este problema pasa en numerosas ocasiones
desapercibido, no se le da la importancia gue posee
verdaderamente.

2.Maltrato fisico.

Destacamos varios subtipos o manifestaciones recogidas
a partir de este maltrato :

Manifestaciones cutdneas del maltrato fisico.

Hay que prestar atencién al tipo de lesidn que presenta
el menor, siendo las mé&s comunes algunas como la
Equimosis o hematomas (aunque si presentan bordes o
figuras irregulares pueden ser de tipo accidental),
mordeduras, marcas. de hofetones o a~2rrones, quemaduras,
alopecia traumetic (dcad  puede a, reciarse un pelo
S nH) €t ..

Mar ifes tacio es  )>s as.

Cave la [usibilidad .. quc ciertas _es.one. tr_ unLidtlicoo
sean consecuencia del maltrato cuando en el curso de una
exploracién se dan las siguientes circunstancias : son
descubiertas de forma accidental, hay una desproporcidn
entre la lesidn. v _la  historia _relatada, aparecen
miltiples fractiras simétrices, o 'coniiisten éstas con
otro tipo de lesibn>s :n distis te zohra 121 cuerpo.

Lesiones orgdnicas o de sistema.

Tiene une incidencia muyv variable : =sefial2remos algunas
posibilidaa=s /coro les netroldcicas (seécudidas de 1la
cabeza como o7l3y¢en de ham.iora sibdiacel, por ejemplo),
oculares (hemoriagiac de " la’ Lfetina, ctl), viscerales
(traumatismo abdominal), pabelldén ocular, boca (en 1los
labios, en ~l. frenille... rm~otivacdas, por forzar la
introduccién de ina :ucaa:a a lé¢  hori de comer, por
ejemplo) .

Intoxicaciones.

Pueden clezificarseren cuatro fcrrus de realizacidn :
administracisn de /suctalcias  <edanries rara rebajar el
nivel de ac:ivijad del 1ijic, utili-aciin de sustancias
que producerl intoxicacion  cowo castigo, falta de
supervisién que contribuye a que el niflo alcance
cualquier medicaren-ol o preducco oo limpieza, vy el
sindrome ce "ihcchatsen cor fcCeres (tratado
anteriormente:) .

3.Maltrato emocional.

Es un tipo de maltrato muy dificil de diagnosticar ; a
diferencia del resto, esta variedad hace necesaria la



mezcla de las propias manifestaciones del nifio con 1las
situaciones que comportan maltrato emocional.

Las situaciones que conducen al abuso emocional son las
mantenidas por adultos en el nlcleo de convivencia,
dindmica relacional nifo-adulto ; etc, entre las cuales
destacan el rechazo verbal aprovechando cualquier minimo
fallo en el comportamiento del menor, la falta de
comunicacién familiar, una educacidén intimidadora con
creacidén de inseguridad, exigencias superiores a las
capacidades del nifio, etc.

En el nifio, estas situaciones se traducen en pequefias
variaciones en la conducta, transtornos relativos al
ambiente, alimentacidén o suefio, neurdticos y de relaciédn,
conductuales o psicéticos, etc.

4 Maltrato prenatal.

Como mencionamos, el hijo de una madre drogadicta es un
caso especial, Yy sus consecuencias neonatales son
evidentes : bajo peso al nacer, sindrome de abstinencia,
infecciones..., A2si como otras reper~usiones posteriores.

.Zp.s. sexial

¢rb :n.e: di icil de  Jdi ignosticar, sobie tcdo citaido
¢ va daco.aflade de .iliencia ni po cetracicies ua daco
que aporta evidencia es la presencia de espermatozoides,
por ejemplo; se diagnostica mediante la declaracidédn de la
victima a un Unico profesional, con cautela en la
repeticiédn de preguntas, =sin mostrar desconfianza ante
las respuestas cel! nenor, e.c.

Las manifestacion~>c corduc’=ales ¢« ps.ccldégicas tienen
diversas for.ws Jde prccaentacidn, cons el estrés vivido,
el silencio de la victima... pero a veces éstas aparecen

al cabo de los afos.
B.INDICADOKE! T1ES’EC(IFIC>-.

Son todas aquellas consecuencias de la interrelacidén vy
de la actuacisn diaria en la a*t~ncifn a las diferentes
necesidades del 'ni.ic €e€n  <1s  e:apas evolutivas. La
valoracidén de los icic:adori:s _nesp2:ifizce es una de las
necesidades uc contactu incerproresicanal, ya que a veces
el maltrato ha sido detectado en el &mbito escolar o de
la salud.

Es muy 1ific' 1 = exponer ' un L.stal» de ©posibles
indicadores, vya gic .a cordicta humana es
imprevisible en sus reacciones rrente a las situaciones
cotidianas y limites; no obstante, expondremos a

continuaciéniciicaonjuanizo derirdicadorcs livididos en:

1.Indicaclore:s irespecificrs oresaatiidos por los
nifios.
Sefialamos algunos como el miedo aparentemente

injustificado hacia las personas adultas y desconfianza
hacia éstas, tendencia a la soledad y aislamiento, etc.



2.Indicadores inespecificos presentados por 1los
padres o cuidadores.

Tales como la poca preocupacién por la higiene y la
alimentacidén infantil, por el vestuario adecuado a una
climatologia determinada, poca vigilancia hacia
actividades peligrosas, correccién fisica o verbal
desmesurada, frialdad en el trato, promiscuidad, vida
cadtica en el hogar, etc.

3.Indicadores inespecificos presentados por el nifio
abusado sexualmente.

Dependen del periodo en el que se encuentre el nifio: en
edad preescolar (problemas de suefios nocturnos,
erotizacidén prematura...), en edad escolar (conductas
represivas, cambios bruscos en el rendimiento escolar,
prostitucién, inicio de pequefios delitos, sentimiento de
culpa...) o) en la preadolescencia-adolescencia
(promiscuidad, inhibicidén sexual, abuso de drogas, o
desdérdenes psiquiAtricos o de identidad).

4 Ird.c.dores iesp :c .ficos dete "2 uu wn Lta
- i tzacil sanita.i.a.

Zn priw.o  lugar, " ... el nifio e ‘dar_-. (o pade.
inapropiado en la exploracién genital, un miedo
desmesurado en la consulta médica, etc.

Al contrario, en la familia se manifestaria wuna
despreocupaciaon por la administracién de las wvacunas, un
seguimiento | inad:ciaco | de los tra:enmientos médicos
prescritos, dificial=d en 1li =2portacidn Je datos clinicos
previos, etc.

5.Indicadnras iresne~ifices det~ctado=s en el ambito
escolar.

En el niivo, = un - ladg, e ca.rian ausencias
injustificadas a clase, deseo inmenso de empezar las
clases el 1lw»=~23 v negacidn a -~randoner la escuela el
viernes, llanadcs de atenc.6a a tcavés d: su conducta,
tendencia a doiriic: hebit.alm:ntie er :lase, fracaso
escolar, etc.

Por otro lado, en los padres habria una desinformacién
acerca de lgzrprofesores; prcgranias.. .. una gran critica
a su hijo y une¢ necacidédr 1 justificar las ausencias de
éste, por ej2mplno.

C. EL PAPEL DE LOS DISTINTOS PROFESIONALES.

La resolucian de lais sitiaaciores de neltrato infantil
pasan por u1 tiubijo ertrz prcfes.onia.e: de distintas
disciplinas, es decir, no siempre se realiza desde una
misma institucidén o servicio y con un equipo preformado.
Suele tratarse desde varios sectores:

l.Personal escolar.



Los profesionales de estos centros se hallan en
situacién privilegiada para valorar indicadores
inespecificos de cuidados, asi como el comportamiento del
nifio y sus familias.

Asi, el personal de las escuelas y guarderias
fundamenta su papel en cuatro puntos: primero, el
conocimiento previo del entorno social y familiar del
nifio. Segundo, la capacidad personal de observacidén vy
escucha. Tercero, el trabajo en grupo -reuniones-. Y
cuarto, sistematizacién y orden -registro personal del
alumno-.

Cuando consideran posible la existencia de maltrato,
deben buscar contacto con los padres, sin entrometerse ni
acusarlos directamente.

2 .Personal sanitario- pediatrico.

Reciben al nifio en visita normal para distinguir entre
lesiones accidentales e intencionales, y ante un caso
seguro de maltrato, comienzan una actuacidén en grupo.
Recibirdn al nific tanto en el hospit~! como fuera de él.

1S. Ster cia h spi a aria.

Ei 1o, ~rvic:os de urcar cias es donde s> 2 acm s i an
1l s zecoc Cc2 m¢ltraty e. _os que la le. iores 1/ icas
inporstante. los aacen C.ide..tes.

Las unidades de internamiento son iddéneas para, ademés,
observar la conducta infantil vy el comportamiento
familiar; la enfermeria  puede obtener indicadores
inespecificos Al convivir con . el nifio

Asistenclia < x:-rahosp i alaria.

Las consulcus excelrus hospitealarics ‘atienden al nifio
internado previamente, realizando diversas valoraciones;
el servicio de . atencién nrimaria e« el centro basico de
asistencia  del  rifio, «con/ un /ssgyuimniento paulatino a
través de visiols progranacos y detallistas; el hospital
queda reduc.do a la realizacidn Jdel escudio de casos
dudosos, vy el servicio de urgencias para patologias
urgentes.

El personal saritcr.o tizre un papel rrimordial, por
ello, en la detex:zi’.. le =2s:c. cescs y deberan informar,
tras su diayubstico, a los Servicios de Proteccidn
Infantil.

3.Personal d: Las frerzas ce soqur..doc.

Su funcién es conseguir el bienescar e integridad de la
infancia, como sector vulnerable y desprotegido, y evitar
que se atentercentra 1ps [derechecod=l riffo

En la cctidienicad, el ‘agz2n:: ha | de reconocer
situaciones e riesyc de melcrat> /7 prast-rles atenciédn,
asi como investigar 10 que el Juez o el fiscal le
solicite; trabajan incluso conjuntamente con Servicios
Sociales.

4 . Personal de 1los Servicios Sociales de atencién
primaria.



Este personal actua con familias para adecuar asi el
recurso a la necesidad, buscando siempre el menor ‘coste’
para las dos partes, facilitando el abordaje del problema
(“toma de contacto0 con el caso).

5. PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL.

La prevencidén presenta graves dificultades; es dificil
actuar sin conocer la incidencia del fendmeno.

Ademds, el nifio depende del adulto para cubrir sus
necesidades bédsicas y para su desarrollo; pero en nuestra
sociedad, no se usan los mismos recursos para remediar
las situaciones problemdticas referentes a 1la infancia
que a las del adulto. Esto quizéds puede explicar 1la
limitacién de las medidas peventivas del maltrato
instauradas hoy.

A. NIVELES DE PREVENCION.

Siguiendo el c¢onc p o n3d co, la /ore encidédn puede ° ener
11gar er ‘a13tin  os aiveles: prevercidn yiirdaria (1€ OCous
-1l . cadis a le pob acin en g neral p:r= &7 tir o
d snini,r e ntrero le .actos), p.eve c oér secincaria (
a.rigica .cia 'los guc se’ hallan (. s.tua_.6n caz alcl
riesgo de sufrir un trastorno determinado), y prevencidn
terciaria (intervenciones tras la identificacidén de esta
enfermedad, para una mejora en la calidad de vida de los
afectados) .

6. ASOCIACIONES CONTRA &4 MAITEFZ21(0 INFANTIL.

1.De ambito Macicnal: fundaciod:n ANAR.
A. Qué es ANA-:.

La Fundacidén ANAP ~=2s: una ONG- =21 ~2ids de 30 afios de
experiencia, dadicalda a la pro:izccidnr de ia Infancia y la
Adolescencia, dentrc d=2l ma.Co» de 1la Teclaracién de
Derechos del Niiio de Naciones Unidas. sSus cres lineas de
actuacién fundamentales consisten en hogares de acogida
para nifios car..atzs de anbiente fawlliaz, Teléfono ANAR con
su linea del reno- 90C(C 20 20 1C /7 st Lirea del Adulto 917
26 01 01, y en el Zmkicc de La‘iacam2:ica.

La Fundacidén ANAR es wiembro «ae la Plataforma de
Organizaciones de Infancia, de la Confederacién Espafiola de
Fundaciones, i 1lé Ccordiradora de O NJG.'s para el

desarrollo, de la Pla‘cforma iscatel d= Volantariado; y del
Foro Internacional para :1 3ic:recter do Ja 1rfancia.

B. Intervencién desde el teléfono ANAR.
Segun el propio Informe General del teléfono ANAR 2000,

desde el afio 94 se han registrado un total de 690.498
llamadas, la mayoria de ellas -671.411- a la Linea del



menor.

La mayoria de estas llamadas se realizaron desde la
Comunidad de Madrid o Andalucia -26'36 y 20732
respectivamente-. La Rioja se situaba al final, con un
porcentaje de tan sbélo 0702.

Los motivos de las 1llamadas son principalmente 1la
dificultad de relacidén -68’12-, los problemas psicoldgicos
-28"46-, el Maltrato -15'"96- o los problemas escolares -
14"66-, en la Linea del Menor; vy por causas como el
maltrato -35787-, la separacidén -24' 86—, trastornos
escolares -18787-, dificultad de relacidén -16’52- o
problemas psicoldégicos -13’736- y de conducta.

e INTERVENCION TELEFONICA EN CASO DE MALTRATO.

En el caso de que la llamada la realice un
menor, hay que tener en cuenta lo dificil que es para
él denunciar a personas de su propio entorno, por 1o
que primero se encargan de tranquilizarle, dejarle
claro que nadie tiene derecho a hacerle dafio, hacerle
entender que e fundamental su p-orticipacidén para la

resolucién del pr b emec " que si:cmp. e puede conta. con
aru a. ‘o« le acorsej: Jue Dbusque Jdl 0 dau’t ae
corfiin.~. pa gue see ste el qgque s3e 2cipe de os
t1im -es. Tamkién s dest ca al r=no’ .a .mpo ta c. a de

la iiter . cencida de 'Ce.viclios Socicces; y <_gU.. L1a odaw
del llamante, se le propone acudir personalmente a la
Asociacidén, o que sea ésta quien se ponga en contacto
con él. Nunca se hace nada que el menor no desee.

Cuando es el adulto quien llama. se intenta que él1
mismo se imp.ijus =n el ‘cas> parsclalmente, aunque
cuando esto no s ros3ible = csegira lec confidencia de
la llamada. Z1 adu.tc <z entorces “ocos los datos del
menor, y es el Departamento Social el que contacta con
los Organismos,. competentes..en ~materia  de menores,
llevando dasgués ur secitimierto ov:zr . ¢dico del caso
hasta que se <% po: ifiral’_aco.

Cuando un menc: Ilama dicicndo gue s¢ ha fugado de
casa por una situacién insostenible, se le comunica que
ello no egln <orrectn, yr sole nide (consentimiento
para llama: a l¢ GRUIE, policie d= meacres, para que lo
trasladen ¢ un Lujur seju C.

e INTERVENCION TELEFONICA EN EI. CASO DE AGRESION
SEXUAL.

Cuando el meror vcmel te 4u= el abusc 0> ocurre en la
actualidad, suele ser un adolescente que requiere apoyo
psicoldégico para establecer con normalidad relaciones

con el se.c icantrarcic; ‘cuande reccil silendo agredido
sexualmente . es imocrtinte a actitud d=1 personal de
la Asociac: 6n, ya yi1: gii:és écste zee 21 primero al que
el nifio cuenta su situacidn. Se le debe quitar

responsabilidad en el hecho, el sentimiento de culpa, Vy
no insistir al principio en que nos dé detalles de la
agresién, sino establecer un marco de confianza vy
hacerle sentir escuchado.

Es necesario, por otro lado, separar el tema legal



del psicoldgico.

Primero hay que darle apoyo, y después

se llevard a cabo la denuncia.

En el caso de los nifios méds pequefios, y cuando no hay
constancia real sino sospechas, serd el pediatra el que
realice una exploracién fisica, asi como un psicdlogo

infantil.

. Asociaciones en Andalucia: ADIMA.

A.Qué es

ADIMA.

La Asociacidén Andaluza para la Defensa de la Infancia
y Prevencién del Maltrato Infantil es una organizacidn
no gubernamental sin &nimo de lucro que nace en 1990, vy
tiene como objetivo primordial la promocidn, atencidn y
buen trato a la infancia,
la Convencidén Internacional de los Derechos del Nifio y

la Nifa.

Estéa formada

distintos

ambitos

en la linea de lo suscrito en

basicamente por profesionales de

(Servicios Sociales, Salud,

Educacidén, Universidad,
cls:usidén /; 1rabajo para ' odas

lugar de en

ayu l1lla, »ers nas

C ent <,

Justicia. —etc.) vy supone un

nte e adas €1 la iLoorimitica Cd=z1

melcriti v abe .uwono de a inranc a.
‘u finarciacidén d:perde de las cucces nu~las de | os
Socics; Lus Proyecto. de rabajo ¢ . stbve. _ic.LC0s pol

la Administracidén Publica y algunas entidades privadas.

B.Objetivos.

La Asociacibn

sensibilidc.a
y cubrir luc

recende

sHzxi? ant2

camandac

oz

con st tracaso aumentar la
. melos tra:zce a la infancia
lnirormec.in score este tema.

También pretende promover, difundir y dar a conocer los
Derechos reconocidos internacinonalmente n2ra los nifios,
>rofesiorales cuz trabajan en el

y favorecer

entre los

ambito de¢/ o in‘farcia  .ns  aoyo: <oacienciacidén vy
formacidén = 1espcoctec a ‘la’ preveaciodn, deteccidén vy
tratamiento del maltrato. Ademés, se proponen Yy Se
desarrollar-—actvaciones parn m~icra= la calidad de los
recursos y dispos._-ivos d=2 ectenc:én o lé infancia, asi
Como par: centaaciar a_civamerte ¢ _tuaciones de

marginacidii,

maltraco O abanaono de wmenores.

C. Activi-zdes

ADIMA ha
actividades,
Algunas de
momento; e,
Infantil e»

r=ali.ado

e

1 oectos di::  afios diversas

con una imporcante repercusidén social.
sus publicaciones fueron pioneras en su

-

A1 dalizia

mas de iresciLe iLas

la infancia.

Congreso Estatal

27, caso dele
1¢

GCuia d2 Ltepcidn al Maltrato
97), 1n e¢xhanctivo estudio de

0343 114S e reroge toda la
problemadtica del maltrato infantii desde un enfoque
interdisciplinar, y que pretende ser un instrumento
util y practico para los profesionales del entorno de
Junto a éste, un Libro de Resumenes del IV

sobre

Infancia Maltratada (1995),

evento cuya organizacién corridé también a cargo de la



propia asociacién.

Ademés, la revista informativa trimestral ADIMATE se
reparte entre los doscientos socios % demés
organizaciones e instituciones con todas las noticias
internas de la Asociacién, y con noticias referentes a
la situacién de la infancia en Andalucia.

ADIMA también cuenta con un Centro de Documentacion y
biblioteca —-abierto a cualgquier persona-, como recurso
especializado en temas de la infancia y sus diferentes
problemdticas a través de monografias, publicaciones
periddicas, archivos de prensa, literatura gris vy
documentos varios.

Igualmente, la Asociacién realiza una labor de
Formacidén, impartiendo cursos y programas especificos a
la gente interesada e el tema.

Asimismo, se han organizado Foros 'y [Encuentros
Profesionales, como el IV Congreso Estatal sobre
Infancia Maltratada, Simposios, Seminarios y Jornadas,
con los que se ha tratado de formar tanto a 1los
profesionales como a los voluntarios para prevenir,
detectar e infervenir en casos do violencia con 1los
menores.

ERC "RAMAS ..o2EC [FIC)S.

A L largo de Lous cace afios jue lle. . e..iticnce
ADIMA, ha desarrollado una serie de programas de
los que vamos a explicar tres que son los que
siguen llevandose a cabo en estos momentos.

v | PRCGEAN: ODE /01,UNTARIAD(

Selgonce ‘an Larcelia ea 1S90y desde su inicio
pretende atender las demandas de los nifios vy
nifias. en. gcitu=2ciores de ecspecial dificultad
(fisice, psijuice y sociel). ILuraite todos estos
afioc . <z ha r1e’or.co. 1i fHm=cidbn de dichos
voluntarics <ol ‘como "Ll fatwentade el numero de
casos que se han podido atender.

Se ~menta ~on unos 200 ~oluntaries que atienden
a mas de 15000 niio:.

v "LUUIPC ELCAS

Estc Equino: de T@veluscicén-Jde  Casos de Abuso
Sexuil, estia actiard) cesde: seo-iembre de 1997.
Sus Hrincipaies cojtics sor ties:

L. Atenuer 1los casos bajo sospecha de
abuso sexual infantil de Andalucia.
o Propcrcronar ane formacidén
es~ecializaca a  lcs ccmoonzates del Equipo
EICAS v iasecorir a 10s profesicrales andaluces
(primeros en este pails) que se enfrentasen con
un caso de abuso sexual infantil.

3. Elaborar materiales e instrumentos,
técnicas y procedimientos para atender estos
casos.

Siete profesionales son los encargados de



realizarlo (psicdlogos, trabajadores sociales vy
un documentalista) ademés de socios de ADIMA vy
voluntarios. En el tiempo transcurrido hasta el
2000 el total de casos recibidos ha sido de 225.

v" PROGRAMA NIORE.

Se trata de un Programa para la Prevencion del
Maltrato Infantil mediante el Apoyo al Vinculo
Afectivo Madre- Hijo. Es decir, apoyo social,
humano vy educativo en el periodo comprendido
desde el embarazo hasta el primer afioc de vida del
menor. Suelen ser madres con dificultades
(primerizas, adolescentes, con discapacidades...)
y padres en general a los gque hay que concienciar
de las necesidades de la infancia.

Se puso en marcha en enero de 1999 y desde
entonces se estd impartiendo.

v OTROS

Campafii a oar.ic pacidédn/ escolar "No malt ates
n.e.tra =2sp:r nza a: futurds>" realiz.u» ‘11 e. Z.C
2070, sucinacs , e uo1én contrHle~ dif rcn es
esct 2las de viran, tomo "Pitu" o "Alimate ., 0(0".

3.0tros ambitos de actuacién: VINCULOS.

VINCULOS es una Asociacién Andaluza para la Acogida de
Menores, cuya.<sede se encuentra en la nrovincia de Céadiz.
Esta asociacidér ra realizado =2n lcs Ultimos afios algunos

programas sukvencior-lcs »o: 2l Mialsteiric de Trabajo Y
Asuntos Sociules, la Junta da Andalucia, y otros
organismos publicos y privados ; destacamos el Programa

Integral de. Prevercion. de. Malns Tr~tos a..la Infancia y
Adolescencia .iz1l, disefiado por in_cia:ive francesa y en
el marco de wne ._ampefia iatoconinicteriel d: prevencidn de
los abusos sexuales a4 aencres, ‘comen.cada llacia el afio 86.

Asimismo, la Asociacién ha publicado wuna serie de
cuadernillos. Pl mis. resciente. al gue hemos podido tener
acceso es el de ererc ce 12929; oeote cuiaderno también
recoge un Tratanierlo Teraoc. -ico 7 Preyencidén de 1os
Abusos Sexualecs a cnicas y chicos, diiigido tanto a éstos
-“A tu lado0-, como a los adultos-“ A su ladob-, con el
fin de implicz=lns er el tema.

En los aneos poGeil(S 2N:Ciucrar’ nis iniormacién sobre
estas campafias concra el maltraco inrantil y el abuso
sexual a menores.

7. MALOS TRZICS INSANTILES 1EIN PRENSA

La relevancia de un tema en prensa, no sbélo se mide por
la cantidad de noticias que sobre él1 se da (en este caso
seria ABC), sino por el espacio que se le dedica y por la
jerarquizaciédn que tenga en la distribucién de 1las



diferentes noticias en la péagina. Es decir, péagina impar
vale mds que par, la parte superior vale méds que la
inferior, el situarse en la parte saliente de la pégina
hace que lo veamos antes que si se ubicase en la parte del
eje, si hay elementos que distraigan la atencidén del lector
como 1imAdgenes o publicidad y si el titular es grande o
pequefio, nos llevan tanto a fijarnos en la noticia antes
como a darle mas valor a su contenido.

Teniendo en cuenta todos estos agravantes podemos
decir que el peridédico que refleja de manera mas continua y
amplia el tema tratado en este trabajo es ABC, seguido de
El Mundo y finalmente de El Pais.

El hecho de que la mayoria de las noticias aparezcan
en la parte del eje de la pagina en contraposicidén con el
exterior, que préacticamente sea igual el numero de noticias
que se encuentran en posicidén vertical que horizontal y que
algo menos de la mitad se encuentren en la parte inferior
de la pagina que en la superior, puede llevar a pensar dgue
este diario no 1le da gran importancia a este tipo de
noticias.

A pesar de,  fodo hay ocne ten~r en cuenta otros
elementos que hacenr g e ton=n relevar cia como pueden scr el
tamiy lel ‘citula , cuae en 1  mayor .a de 'as CTasliiNcs =25

gr2do, tarnhién << accmpaial en n meros:és oo sinr2s on
ots Jl¢ thacen jyue <=3 ¢:2n .re tu ate.c ér. & cie 1na
1.4¢2n ea . mayoria  w. lis ocasic es  aboirbe ruestil

atencién. E1 hecho de que en una misma pagina haya més de
una noticia sobre un mismo tema, puede hacer que te
detengas a leerlas, debido a la reiteracidn.

Todos estos recursos . también Aanarecen pero en menor
medida en EI Mundo. i1 embairio, e . periddico gque menor
interés le da a es-> ~~mi es ] lais, 7/a a> ¢6lo por no dar
tanta informacila ‘Como LC3 uC3 ancersicimenle mencionados,
sino también porque aparece un mayor numero de noticias que
en un primer vistazo ranidn nor la nAgine . llegan a pasar
desapercibidas pci1a los ectoroes.

Esta siti1ac.in se prcdu.c rorjue la 1bicacidén que se
les da en la paygina, ademés 'del  tanwuno ael citular y del
resto de noticias que se recogen en ella los relega a un
segundo plano; neos rreferimos & »n2gina= donde la noticia
aparece en un br=ve, €en i1na posic ¢n ver:iical y en el
interior, en la p3rtc cuperio. pero jurto a una foto de
otra informacioii, o inciusce gue naya puonlicidad Jjunto a
ella, nos lleva a no darnos cuenta de su presencia en un
principio.

NOTICIAS CON MAY 2SI SEGUILIENTO

Si lo que nos interesa es el seguimiento de los casos que
cada diario renliva, las cc¢sas ‘tawlién, wé cue es EI Mundo
el que mas not. ~cias saca soor:: a1 nismno> ta2na Podemos citar
temas como el asitnto d=21 n:fio de Jeén guz la Junta de
Andalucia retiro a sus padres; el nino de Barcelona al que
golpeaban los padres; el <caso de Nerea la nifia cuya
custodia se disputan padre y abuelos tras la muerte de su
madre; la denuncia a un centro de salud por malos tratos
por parte de cuatro empleados, en El Ejido; también en
Jaén, el hecho de que un padre retuviese a su hija para que



no volviese con su madre, a Francia; y por ultimo, 1la
noticia que recogen todos los diarios de un padre que se
matdé con su hija a propdsito.

El periédico ABC se hace eco de la protesta de un
grupo de madres que piden a la Junta que les devuelva a sus
hijos; del robo de un bebé en el hospital Virgen del Rocio
de Sevilla; del caso de Nerea y del bebé de Jaén que 1la
Junta retird a sus padres; ademéds del nifio de tres afos que
fue encontrado en Barcelona maltratado por sus padres.

Serad de nuevo el diario EI Pais el que menor
seguimiento realice de los casos de violencia doméstica
infantil, vya gque s6élo se centra en la protesta de las
madres contra la Junta por no devolverles a sus hijos, vy

el del nifio de Jaén que fue arrebatado por la Junta a
sus padres al parecer de manera ilegal.

7. EL MALTRATO INFANTIL EN INTERNET.

Vamos a separar .l anAdlisis de lo ercontrado en Internet

sobre “malos trctcs infantil’ sO en difer¢ntes
Cia3ifi acivines: ¢ nivel seén:tario, legal, a‘uw.nisc a 1ivo,
seT a v pesoGlt: wo o a nivel ramiliar; acam <. et al el os

(tr s tdriinas de conten do je eral schre e t::ma :ns r acas
e ciferentel buscadorec.

Hay que seflalar que la mayoria de las péaginas web
encontradas tratan el tema desde diferentes Aambitos
especificos (sanitario, legal..), sin embargo, no hay
demasiadas pacinas que aborden el tema desde todas sus
vertientes inc .uyenco ‘enas de¢ ayuca.

Las pé&ginas qu=z ~rarcecan '~'s frzcuz1temente en los
buscadores son' lus que o.lracin ura visiia Jdecde el punto de
vista sanitario, aportando en algunos casos apuntes sobre
temas legales.

Refiriéndonos <corcretamente al arbi¢ senitario, entre
las paginas naciciales existe 1na veb e =soecial interés,
yva que ademds de Ciuatar desde Coc puaato de vista, ofrece
también apuntes legales, sociales, administrativos, etc;
ésta es la pécina ;del Programa . "~ At=2n~ién al Maltrato
Infantil desde e/  &apito sianitaric ' de .a Comunidad de
Madrid. Dicha péayin., la =>uvoa. pod=mcs considerar qgue
estructura de luanera bascantec adecuada i1os diferentes temas
de relevancia referidos al maltrato, incluye nueve puntos
dentro de un iadice princimal: justifisucidn del proyecto,
marco legal, descrigc:dén ce | contenicc  del programa,
objetivos, ac:zivitade:, [(roj.an d: f£Hrm=cidbn, equipo,
registro de casos e 1nstrucciones.

La parte que se refiere al marco legal estd bastante
completa, vya cuc ise trata ra nmivel “intlionicional, estatal,
autondémico, sanitar: o v brofesional.

Dentro del punto c¢itulaco “ias:iuc:io-esO, hay que
destacar una parte en la que se halla 1a publicacidén en el
afio 1997, por primera vez, de una “Guia para deteccidn
precoz de deficiencias en el recién nacido y en el nifio en
Atencién Primaria de Saludd, que incluia el tema del
maltrato infantil. Esta, fue elaborada por el INSALUD de



Madrid en colaboracién con varias asociaciones, servicios
de atencidén sanitaria..

Las Consejerias de Salud y de Integracién Social editaron
posteriormente, en 1993, una “Guia par la atencidén del
maltrato a la infancia por los profesionales de la salud0,
y en 1995, 1la Consejeria de Salud, editdé el Documento
técnico de Salud Publica numero 22, “Maltrato infantil:
prevencidén, diagnéstico e intervencién desde el ambito
sanitario0 que se reedité en 19970.

Estas publicaciones supusieron un avance significativo en

la sensibilizacién, formacidén v coordinacién de
profesionales en unos momentos en que eran escasas las
publicaciones sobre maltrato infantil de estas
caracteristicas.

Otra péagina bastante relevante, de nuevo desde el punto
de wvista sanitario, es la de la Asociacidén Espafiola de
Pediatria; ésta es relativamente Joven, ya que fue
inaugurada el 7 de febrero del 2001. En relacién al tema
que nos atafie, la web contiene un punto subtitulado
“Protocolo ante los malos tratos domésticosO que toca el
tema del maltrateo infantil. Por otr- parte, dentro del
“area de padresO «xic-e ta.bi2n un s.bt.tulo que nos labla
e 'c3 Der:c.os ¢c2 1 s nifi s .

oo Ult 'ma fagina seéaicaria  intercsa to = Tirel
tac or:l  gefic laremos a d: .a empr:sa priv da-!Sa'i a.o0,
€. .a gue se uefiren bre.cmence lo gue _on los walos tiateo

infantiles, las causas, qué hacer ante una situacidén tal
desde un punto de vista médico, y ademds, como apunte

interesante, aporta datos estadisticos. 1Indica que el
abandono de nifins es de 10 a 15 veces m2s frecuente que los
malos tratos; dice tarwi:n Ju: 21 todas la: ¢lases sociales

y razas se producen e *os3 ianc .cdotes, oerd clle los nifios en
situacién de pceireca’ suficn -l avnaadone con una frecuencia
12 veces més alta.

Como Ultimes datos imponrtantes efirma gue =1 25% de los
casos afectan ¢ r:fios nerores de 7. alilos  JLe ambos sexos se
afectan por iquil 7 cue €1 2)% de los aillos fisicamente
maltratados gquedan Lcsicnacos dé forfma perna..cate.

En segundo 'mcar, - en lo. cue —s= ~refiere al Aambito
juridico, en casi ‘odas lis pajyinas gue aemos consultado
sobre el tema, se iac.i.y: algir (puntz bra2vse sobre el marco
legal en el que se encieriran los malos c(racos infantiles.

No obstante, como pagina web principal a nivel nacional,
podemos consultar le legislacidén vicent< er un enlace de la
padgina del Minicteri> de Justicia y centrandonos en
nuestra Comunidad Zuldncma, exict2 nra picina concreta que
contiene la “Ley ae los derechos y la atencién al menor0
elaborada por la Junta de Andalucia en el afio 1998.

A nivel adm:nistiativo, el gobiz=rao csat:al, aparte de
mostrar el mar:o l=géi €n Cue 'se iac .tye1 l1-s malos tratos
infantiles, no <zfacilita ningun modo e ayuda directa a
través de 1Internet; la Junta de Andalucia, en cambio,
dedica toda una pagina a mostrar el teléfono informativo
sobre malos tratos (900210966) a disposicidén del ciudadano
que lo solicite.



En lo que se refiere al é&mbito familiar, en las
direcciones internacionales sobre todo, se incluyen puntos
en los que se 1informa a la familia de estas situaciones vy
modos de ayuda ©para acabar <con ellas, pero a nivel
nacional, tan sbélo hallamos la direccién general de
infancia vy familia, pagina perteneciente a la Junta de
Andalucia, la <cual contiene puntos dgque van desde 1la
adopcidédn de nifios de otros paises hasta el tema del
maltrato que no atafie.

Existe un punto principal gque explica los niveles de
atencién a la infancia en Andalucia. 1Incluye ademéas
direcciones y teléfonos de interés.

Por ultimo, desde el punto de wvista social, podemos
comprobar la inferencia que tiene este tema ( en Internet)
analizando los diferentes articulo periodisticos que
aparecen en peridédicos digitales. Hay gque destacar la
existencia de wvarios articulos escritos por la misma
periodista, del diario EI1 Mundo, Rosa M. Tristan, gque se
basa en casos reales y en datos estadisticos para escribir
articulos que sacan _a 1a luz la realidad mas humana del
problema de los me los t atcs nfantil:s.

vlo ¢ .05 arti:ulecs, ti u ado “C da di: g- deiu.c.a  uL
c2= d2 ‘na’2s tiacus de a1inos en la Com »icad> (7  de
(ct ibi1c¢ d= 199)- Y 2ar ¢ 1exo), de .t 1ce < mo dc to

e_cclosirianc. gue uno w. cawa 10 me Jrel ac.oa alricnc.
tras un maltrato grave. Como dato importante apunta que la
mayor parte de las denuncias llegan hasta la Consejeria a
través del personal de los centros de atencidédn primaria del

Insalud ( 42 %). seguidos de los hospitales. ( 30 %) y los
centros de pro:eccid¢n de meno:es ( 23,7 %).

Otro de 1los arktic: o3 e - periodista anteriormente
nombrada, aparcc.d tamkil. ol El [furdc-digital el Domingo

10 de Octubre de 1999 y 1llevaba por titulo “Mi madre me
pone los pantalones. para ta2nar los moratones). (ver anexo) .
Este articulc ‘crete el tema desre 21 panto> de vista méas
humano al moscr.. la iacomrco:ns3ién y el sentimiento de
culpabilidad 'de nmuciioc de @ loos nincs @ gue sufren malos
tratos. Ademéds, destaca la labor de la fundacidén ANAR en el
apoyo a los nif~s.maltratados

Aparte de los; escritos por ©¢sca reriodisca, existen otros
articulo que lan =zpeéiccidc e¢n 321 m.¢mo diario, como por
ejemplo “Macrid implaiica uinl plan para dJdetectar malos
tratos a menoresO ( 4 de Enero de 1999 y ™ Unos 500.000
menores espafclzs sufren malos toatos o fisicos y 900.000
psicolégicosO (29 d: Dicienbr= c=2 1993', o5 cuales aportan
datos interesantes perc ya un oo dz2siasados.

Desde el punto de vista asociacional, hemos de destacar
las péaginas wer e 'les diferentec asoclacicgnes nacionales
contra el maltrato irfarti ., c¢d1o le de .« fundacidén ANAR
(www.anar.orq) \ 1la de ADIMA
(http://derecho.org/comunidad/adima/). rmbas contienen los
puntos principales de definicién, causas, modos de ayuda,
etc. Hay que destacar la posibilidad de contactar con ADIMA
a través de una direccidén de correo electrodnico.



Por ultimo, seflalar que en algunos portales de Internet,
a través de sus Dbuscadores, accedemos a paginas web
referidas al maltrato infantil propias del portal, y dque
tratan el tema desde un punto de vista general, atendiendo
brevemente a todas sus vertientes, como ocurre con
direcciones como www.dilenoalmaltratoinfantil-yahoo.es o
“qué es el maltrato infantil0® de ya.com.

Como Ultimo apunte del andlisis a través de Internet,
apuntar que los buscadores no enlazan con muchas péaginas
web, ni localizan direcciones de interés como pueden ser
las de las distintas asociaciones anteriormente nombradas;
los modos de DbuUsquedas han de ser mas exhaustivos,
comenzando en un nivel mds general para luego introducirte
especificamente en el tema de los malos tratos infantiles.



