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La Ley Orgénica del 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral con-
tra la Violencia de Género establece, en su exposicion de motivos, que las situaciones de violencia
sobre la mujer afectan también a los menores que se encuentran en su entorno familiar, victimas
directas o indirectas de esta violencia. La Ley consigna también su proteccién no sélo para la tutela
de los derechos de los menores, sino para garantizar de forma efectiva las medidas de proteccion
adoptadas respecto de la mujer.

Cuando hablamos de violencia machista, no hay una uUnica victima, la mujer, también
las nifas y los nifios son victimas de la violencia de género. La exposicion a esta violencia tiene un
impacto negativo evidente en su vida, bienestar y desarrollo. Vivir en una familia donde la madre
es maltratada significa la exposicién a situaciones de opresién y control y a un modelo de relacion
basado en el abuso de podery la desigualdad.

A lo largo de estos afos, se ha ido construyendo una Red de Servicios especializados
en la atencién, informacién y acogida dirigida a mujeres que sufren violencia machista. Es cierto
que es un trabajo inacabado ya que hemos de seguir esmerandonos en la mejora continua de los
servicios que prestamos.

Pues bien, en este objetivo de mejora de los servicios que se prestan, no nos
podemos olvidar de las repercusiones que la violencia machista tiene no sélo sobre las
mujeres sino también sobre sus hijos e hijas. Es importante conocer las consecuencias
que la exposicion a la violencia de género tiene sobre los y las menores, quienes pue-
den llegar a padecer problemas fisicos, trastornos psicolégicos, problemas de conducta y dificul-
tades cognitivas, entre otros y, especialmente, poder detectar precozmente los posibles casos de
violencia para poder intervenir.

Tenemos retos importantes para garantizar la atencion a los y las menores expuestos a
violencia de género. El trabajo con nifios y nifias en el dmbito familiar deberia implicar el cono-
cimiento y la coordinacién de todos los servicios especializados en la lucha contra la violencia de
género.

El Instituto Canario de Igualdad, en su linea de desarrollo de los trabajos iniciados desde
la aprobacion de la Ley 16/2003, de 8 de abril, de prevencién y proteccion integral de las mujeres
contra la violencia de género, avanza en la atencién especializada con la edicién de esta guia. Para
ello, es fundamental seguir contando con los y las profesionales que trabajan con las mujeres que,
a diario, afrontan esta problematica. Gracias a sus respuestas, hemos podido llegar a la elaboracion
de esta guia de intervencion que presentamos y esperamos resulte de utilidad.

Elena Mafez Rodriguez Francisco Hernédndez Spinola
Directora del Instituto Canario de Igualdad Consejero de Presidencia, Justicia e Igualdad
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La “Guia de Intervenciéon con menores victimas de la violencia de género”
surge de la necesidad de orientar a profesionales que trabajan en la atencion a mujeres
y menores victimas de violencia de género.

Es fruto de las experiencias desarrolladas en los distintos equipos de atencion
especializada, experiencias que han nutrido este trabajo con sus conocimientos y prac-
ticas profesionales, asi como el compromiso con una realidad en la que el interés por
los menores es el principio de un cambio social hacia la no violencia y hacia los buenos
tratos.

Se trata de un modelo de intervencion basado en los buenos tratos hacia la
infancia, partiendo de las capacidades que tienen menores y madres para hacer frente
a las adversidades de dicha problemadtica. Pero no sélo supone un modelo de interven-
cion dirigido a las secuelas en menores, sino que implica una perspectiva integral para
abordar la violencia de género incluyendo la perspectiva de género como eje trans-
versal a la intervencion realizada con las mujeres para empoderarlas como madres, de
forma paralela a la intervencién psicoldgica realizada en el abordaje de las secuelas de
cada mujer como victima de violencia de género.

Los objetivos de la guia son:

® Disponer de una herramienta de trabajo y consulta dirigida a los y las
profesionales que deben intervenir con menores expuestos a la violencia
de género, como instrumento de apoyo que ayude a sistematizar la infor-
macion, los recursosy las respuestas profesionales.

@ Establecer pautas metodoldgicas de intervencion homogénea en materia de
atencién integral a menores expuestos a violencia de género desde los recur-
sos de atencion social especializada en esta materia.

@ Visibilizar a las hijas e hijos de las mujeres victimas de violencia de género
como victimas directas de la violencia de género.

® Normativa y aspectos juridicos en los derechos de menores victimas de
violencia de género.

® Facilitar herramientas para la deteccion, la orientacion y la derivacion de
menores y mujeres victimas de violencia de género.



A lo largo de esta guia se aborda la conceptualizacion de la violencia de
género en menores como victimas directas, sus derechos, las pautas de intervencién,
asi como la atencion a las necesidades de los equipos profesionales para una interven-
cién de calidad.

Ademas, contiene una programacién de actividades en las que se ilustran ex-
periencias del trabajo realizado con nifos y nifias en este campo de intervencion. Esta
programacion parte de un modelo de intervencion ludico, flexible y constructivista. Es
por ello por lo que el equipo de profesionales que lo lleve a cabo debe tener destrezas
en la intervenciéon con menores y las habilidades necesarias para la aplicacion de las
técnicas que aqui se exponen. Es necesario tener en cuenta que las dindmicas tendran
que adaptarse a las diferentes necesidades y caracteristicas de las etapas evolutivas, asi
como, a la singularidad de cada menor.









2. Las victimas invisibles de la
violencia de género

2.1. Conceptualizacién de la violencia de género.

En el articulo 1 de la Declaracién sobre la Eliminacion de la Violencia contra la
Mujer (Resolucién de la Asamblea General de Naciones Unidas 48/104, de 20 de diciem-
bre de 1993, Conferencia Mundial de Derechos Humanos, Viena), la violencia de género
se define como: “Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino, que
causa o es susceptible de causar a las mujeres dafio o sufrimiento fisico, psicoldgico o
sexual, incluidas las amenazas de tales actos y la coaccién o la privacion arbitraria de la
libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada”.

La violencia contra la mujer abarca un amplio rango de actos, entre los que podemos
destacar:

a. Laviolencia fisica, sexual y psicoldgica que se produzca en la familia, incluidos
los malos tratos, el abuso sexual de las nifias en el hogar, la violencia relacio-
nada con la dote, la violacion por el marido, la mutilacién genital femenina
y otras practicas tradicionales nocivas para la mujer, los actos de violencia
perpetrados por otros miembros de la familia y la violencia relacionada con la
explotacion.

b. La violencia fisica, sexual y psicoldgica perpetrada dentro de la comunidad
en general, incluida la violacién, el abuso sexual, el acoso y la intimidacién
sexuales en el trabajo, en instituciones educacionales y en otros lugares, la
trata de mujeres y la prostitucion forzada.

Por otro lado, Naciones Unidas define la violencia contra los nifios y nifias
como “el uso deliberado de la fuerza o el poder, real o en forma de amenaza que tenga
o pueda tener como resultado lesiones, dafo psicoldgico, un desarrollo deficiente,
privaciones o incluso la muerte”.

Igualmente, siguiendo los conceptos establecidos en la “Convencion de los
Derechos del Nifio” (Tratado Internacional de Naciones Unidas, Asamblea General de
20 de noviembre de 1989), se definen los malos tratos a la infancia como “cualquier
acciéon, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifo o a la nifa de
sus derechos y su bienestar, que amenacen y/o interfieran su ordenado desarrollo
fisico, psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia
sociedad”.



En los ultimos afos, la sensibilizacion por la problematica de la violencia de
género ha hecho que se detecten las multiples necesidades de los hijos y las hijas de las
mujeres como personas destinatarias de dicha violencia.

Siguiendo un estudio realizado por Save the Children en el afio 2006, sobre
el “Andlisis de la atencion a los hijos y las hijas de mujeres victimas de violencia de
género en el sistema de proteccion a la mujer”: “...Los nifos y las nifas son victimas de la
violencia de género que se ejerce sobre sus madres, y son victimas en todos los casos de
violencia psicoldgica y a veces también fisica directa...”. El Estudio pone de manifiesto
que la violencia que se ejerce sobre las mujeres en el dmbito doméstico también afecta

alosy las menores que integran el nicleo familiar.

La experiencia con nifios y nifias que sufren la violencia contra sus madres hace
que se tenga que buscar un enfoque que les haga sujetos inclusivos de esta violencia,
no sélo por el hecho de presenciarla y ser receptores activos o pasivos de la misma, sino
porgue participan de la propia dindmica de la violencia. Hasta hace muy poco, se con-
sideraba que los menores estaban expuestos a la violencia de género como si fueran
espectadores de la misma, sin embargo, son actores y protagonistas de esta violencia de género.

El informe del Secretario General de Naciones Unidas a la Asamblea General
de fecha 29 de agosto de 2006, presentando un estudio del experto independiente
Paulo Sérgio Pinheiro sobre “La violencia contra los nifios” recomienda que todos los
paises pongan fin a la violencia contra las y los menores, lo que implica, prohibir toda
forma de violencia contra la infancia, en todas sus modalidades; priorizar la prevencién,
analizando las causas y factores de riesgo; promover valores no violentos y
garantizarquelaspoliticasylosprogramasquetengan comofinerradicarlaviolenciasean
disefados y desarrollados desde una perspectiva de género.

La organizacion no gubernamental Save the Children, en su informe “En la
violencia de género no hay una sola victima” publicado en febrero de 2011, estima que
800.000 menores sufren sus consecuencias actualmente en Espafa, que 13 han sido
asesinados durante el 2010 y otros 40 se han quedado sin padre y madre. La organi-
zacién entiende que la violencia de género es una forma mas de maltrato infantil y
que las hijas y los hijos de las mujeres que sufren violencia de género son victimas de
la misma, sea ésta psicoldgica, fisica o sexual. Se visibiliza a las y los menores como
victimas porque dependen emocionalmente de sus cuidadores y porque la violencia
ejercida contra la madre, como principal figura de referencia de seguridad y proteccion,
tiene consecuencias sobre el desarrollo biopsicosocial de cada menor, segun sefialan
autores como Barudy, J y Dantagnan, M.

Si garantizamos los derechos de las mujeres victimas de violencia de género
en virtud de la legislacion sobre proteccion y atencion especializada, debemos proteger
los derechos de sus hijos e hijas, atendiendo a las necesidades especificas que presen-
tan a través de medidas adicionales que reflejen la gran variabilidad que tiene la infancia.

En muchas ocasiones y en referencia a la infancia, se utilizan indistintamente
los términos de violencia de género y violencia doméstica, haciendo alusién al tipo de
violencia sufrida, pero se ha de precisar la diferencia entre ambos conceptos.



La violencia de género constituye la manifestacién mas grave de la desigual-
dad entre mujeres y hombres y de las posiciones extremas de dominacion del hombre
y subordinacion de la mujer. Se trata de una violencia que se dirige contra las mujeres
por el hecho mismo de serlo, por ser consideradas por sus agresores carentes de los
derechos bésicos de libertad, respeto y capacidad de decision, independientemente de
si se produce en el dmbito familiar o fuera de él. Se ejerce por el hombre sobre la mujer,
con base en relaciones de poder desiguales. Una de sus manifestaciones es la violencia
llevada a cabo por quienes sostienen o han sostenido un vinculo afectivo, conyugal o
de pareja.

Por violencia doméstica se entiende cualquier forma de violencia que pudiera
darse en el entorno doméstico entre cualquiera de los miembros de una unidad fami-
liar, incluida la violencia entre iguales, el maltrato infantil o el ejercido sobre las perso-
nas mayores, discapacitadas o dependientes.

La gravedad de las repercusiones que tiene la violencia de género sobre las
mujeres y su descendencia exige su visibilizacion y un nuevo abordaje cientifico que
explique dicho fendmeno. Al tratarse de un problema social y de salud publica es nece-
sario contextualizarlo desde un andlisis que considere los diferentes agentes y factores
gue median en esta problemdtica, de manera que se estudien las relaciones sociales de
poder entre mujeres y hombres basadas en la desigualdad derivada del sistema patriar-
cal, en virtud de las cuales la vida de las mujeres se ve amenazada, incluso cuando la
relacion cesa.

Pese a que el marco legislativo actual protege a las mujeres victimas de vio-
lencia de género y establece un sistema de asistencia en distintos dmbitos (social,
psicoldgico, juridico, laboral,.), la infancia expuesta a la violencia de género sigue
careciendo de una adecuada regulacion normativa que reconozca sus derechos como
victimas directas de dicho fenémeno.

MAGNITUD DEL PROBLEMA:

A. Sepulveda Garcia de la Torre' , en su estudio “La violencia de género como
causa de maltrato infantil” destaca la “Encuesta de victimizacion” realizada por Straus y
Gelles en el Reino Unido, en el que concluyeron que la familia es uno de los grupos so-
ciales en los que se dan mdas comportamientos violentos, afirmando que es mas proba-
ble que una persona sea golpeada o asesinada en su propio hogar por otro miembro de
su familia, que en ninguin otro sitio o por ninguna otra persona.

En Espana, la sensibilizacién social sobre las distintas formas de violencia de
género fue uno de los factores que influyeron en la redaccién y la aprobacién de la
Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de proteccién de las victimas de
la violencia doméstica, motivada por la necesidad de establecer una accién integral y
coordinada que aunara tanto las medidas cautelares penales sobre el agresor (aquellas
orientadas a impedir la realizacién de nuevos actos violentos) como las medidas pro-
tectoras de indole civil y social que evitaran el desamparo de las victimas de la violencia
doméstica y dieran respuesta a su situacion de especial vulnerabilidad.

! A. SEPULVEDA GARCIA DE LA TORRE, “La violencia de género como causa de maltrato
infantil”.Publicado en Cuad Med Forense, 12 (43-44), Enero-Abril 2006
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La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de proteccion inte-
gral contra la violencia de género visibiliza, en la exposicion de motivos, apartado I,
la especial exposicion y vulnerabilidad de la infancia ante estos actos, estableciendo
que las situaciones de violencia sobre la mujer afectan también a los menores que se
encuentran dentro de su entorno familiar, victimas directas o indirectas de esta violen-
cia. La Ley contempla también su proteccién no sélo para la tutela de los derechos de
los menores, sino para garantizar de forma efectiva las medidas de proteccién adopta-
das respecto de la mujer.

Segun los datos estadisticos registrados por el Observatorio Estatal de Violen-
cia sobre la Mujer, en su lll Informe Anual, de julio de 2010, las comunidades auténo-
mas de Canarias, Murcia, Baleares y Valencia destacan en cuanto al nimero de denun-
cias presentadas por violencia de género, suponiendo el 27,5% de las interpuestas en
Espafa entre 2007 y 2009, asi como el 20,3% de la poblaciéon de mujeres de 15y mas
anos de Espana.

En la siguiente tabla se refleja el nimero de denuncias presentadas en Ca-
narias comparadas con el total de denuncias presentadas en todas las comunidades de
Espana.

Tabla 1. Nimero de denucias en los afos 2007-2009

Total Total
Mujeres  Menores

2007 2008 2009

Canarias  8.894 9.087 8.982 26.963 37.748

Espana 126.293 142.125 135540 403.958  565.541

A partir de estos datos, y estimando que por cada mujer que denuncia existe
una media de 1,4 hijos o hijas a su cargo, puede establecerse que en las 26.963 denun-

cias interpuestas en Canarias en el dltimo trienio (2007-2009), ha de contemplarse,

ademas, a 37.748 menores expuestos a la violencia de género, y tener en cuenta
el hecho de que, segun el Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer tan sélo se
denuncia un 10% de las situaciones de violencia de género.

Actualmente, no existe un seguimiento estadistico documentado sobre
la cantidad de nifios y nifias victimas directas o indirectas de la violencia de género.
Aunque se registran datos sobre menores en centros de acogida junto con sus madres,
distribuidos por comunidades autondémas, no se conoce el nimero de menores que
sufren esta violencia y que se encuentran fuera de la red de recursos de casas y pisos de
acogida, que representan una cantidad mayor.



Corbaldn y Patré? en un estudio realizado sobre una muestra de mujeres mal-
tratadas residentes en centros de acogida, concluyeron que:

® Enun 85% de los casos, las o los menores fueron testigos de la
violencia ejercida sobre sus madres.
® Enun 66, 6% de los casos también sufrieron maltrato directo.

Segun este estudio, dos terceras partes de los nifios y las nifas expuestas a la
violencia de género sufren violencia directa.

UNICEF y la empresa Body Shop realizaron un estudio llamado “Tras las puer-
tas cerradas” en el que reflejan que en Espafa hay cerca de 188.000 menores expuestos
a esta violencia en sus casas. Las estadisticas a nivel mundial revelan que 275 millones
de nifios y nifias en el mundo, son testigos cada afio de actos violentos en su familia.?

2.2.  Ninosy nifas victimas de violencia de género.

El estudio de Naciones Unidas define la violencia contra los nifios y nifias como
“el uso deliberado de la fuerza o el poder, real o en forma de amenaza que tenga o
pueda tener como resultado lesiones, dario psicoldgico, un desarrollo deficiente, priva-
ciones o incluso la muerte”.

La exposicién a la violencia de género origina efectos negativos en la infan-
cia, independientemente de la edad de los nifios y nifias que la sufren, que van desde
problemas fisicos (retraso en el crecimiento, alteraciones en el suefio y alimentacién, re-
traso en habilidades motoras,..) alteraciones emocionales (ansiedad, ira, depresién, baja
autoestima, trastorno de estrés postraumatico,..), alteraciones cognitivas (retraso en el
lenguaje, afectacion en el rendimiento escolar, ..), alteraciones de conducta (déficits en
habilidades sociales, agresividad, déficit de atencion-hiperactividad, episodios delic-
tivos, habitos toxico dependientes, déficits en el desarrollo de la empatia). Todos estos
efectos, se producen con mayor intensidad en aquellos menores que sufren violencia
directa y son victimas de maltrato infantil.

Durante mucho tiempo se ha creido que interviniendo en la mujer madre, vic-
tima directa de las agresiones, se intervenia en los hijos e hijas.

2 CORBALAN Y PATRO, Véase en Patré Hernandez, R., Limifiana Gras RM. “Victimas de Vio-
lencia Familiar: Consecuencias psicoldgicas en hijos de mujeres Maltratadas”. Anales de Psicologia,
Junio, aflo 2005/Vol.21. N° 001. Universidad Murcia. Espafa. P.P.11-17

3 Informe presentado en la Asamblea General de Naciones Unidas el 11 de Octubre de
2006 para el Estudio del Secretario General de Naciones Unidas Kofi Annan. UNICEF y The body
Shop International (2006). Behind Closed Doors: The Impact of Domestic Violence on Children.
Londres: UNICEF (Child Protection Section) y The Body Shop International Plc. Consultado on line,
agosto 2009: www.unicef.org/protection/files/BehindClosedDoors.pdf.
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Segun la Guia de Buenas Précticas en la atencidon especializada a menores
victimas de violencia de género de la Fundacion IRes # este planteamiento, centrado
Unicamente en la mujer, invisibiliza y deja en un segundo plano las secuelas que pre-
sentan nifios y nifas expuestos a violencia de género, asi como sus necesidades.

Las nifias y nifios que han vivido o estan viviendo situaciones de violencia de
género manifiestan una variada sintomatologia segun la edad, la violencia sufrida, la
situacion familiar.

Los servicios especializados de atencién a victimas de violencia de género han
de intervenir teniendo en cuenta las consecuencias que genera la violencia de género
en los niflos y ninas.

Las mujeres victimas de violencia de género necesitan espacios de recupera-
ciéon como mujeres y como madres. Cuando una mujer toma la decision de separarse
de su agresor, asumiendo el cuidado y la proteccion de los hijos e hijas a su cargo, se
convierten en familias monomarentales en situaciones de vulnerabilidad social y con
ello aumenta el riesgo de exclusién social. Si a estas dificultades se les afade superar
sus secuelas y las de sus descendientes, aunque éstos no hayan sufrido directamente
la violencia de género, se hace necesario visibilizar que se han desarrollado en un am-
biente de terror y de carencias que obstaculizan un desarrollo normalizado, por tanto,
hay que facilitarles la recuperacion de las secuelas en los distintos dmbitos a los que
afecta: escolar, familiar, afectivo, juridico, psicoldgico, social, ...

Muchas de las intervenciones dirigidas a estas mujeres se centran en la re-
cuperacion de la persona como mujer desde el punto de vista fisico, psicoldgico y
emocional, y se deja en un segundo plano la rehabilitacion de la madre y el vinculo con
sus hijos e hijas, el cudl estd dafiado en la mayor parte de los casos, por el sentimiento
de desproteccion en el que crecen dichos nifios y nifias en situaciones de violencia de
género.

La intervencién con menores realizada en la red de recursos especializados
con mujeres victimas de violencia de género ha de priorizar como objetivo el reforzar
y reparar el rol materno para asi empoderar a la mujer a través de pautas educativas y
co-educativas con sus hijos e hijas.

Otro desafio con el que nos encontramos en nuestra practica profesional es el
que relata Dolores Aguilar Redorta’, pediatra experta en violencia de género y menores:

“(..) El hombre violento no cesa de ejercer la violencia tras la separacion, detectandose
que hasta el 60% de los padres separados violentos mantiene un alto nivel de conflicto
y de abuso hacia la mujer durante el contacto que suponen las visitas con los hijos
(Shepard, 1992). La violencia psicoldgica continda y se prolonga indefinidamente

4 Guia de Buenas Prdacticas. Mentorias: “Atencion psicoldgica y educativa para nifios y
nifias victimas de violencia familiar y de género”. Editado por la Fundacién IRes. Instituto de Rein-
sercion Social. Barcelona. Junio, 2010.

5 Dolores Aguilar Redorta, “La infancia victima de violencia de género”, lll Congreso del
Observatorio contra la violencia doméstica y de género, 2009.



a través de estas visitas, en la recogida y entrega de los hijos, mediante amenazas, o
utilizando las visitas como medio para mantener el contacto con el exconyuge (Hester,
1996; Rendell, 2000); (...)”

Es asi como nos encontramos ante una realidad dificilmente cicatrizante, ya
que los hijos e hijas de victimas de violencia contindan reexperimentando el trauma
durante las visitas con el agresor.

2.3. Tipologia de maltrato infantil.
Entre los tipos de maltrato infantil se encuentran:

® Maltrato fisico: toda accién de carécter fisico realizada de manera vo-
luntaria, que provoque o pueda provocar lesiones en menores, o le coloque
en grave riesgo de padecerla. Este tipo de maltrato no siempre persigue el
producir dafio al menor, ya que puede referirse a alguna forma inadecuada
de castigo o a reacciones de ira de los responsables del nifio o la nifia como
pufetazos, golpes, bofetadas, pellizcos, nalgadas, tirones de pelo, empujones,
tirar objetos hacia su persona.

® Psicoldgico: insultos, vejaciones, intimidar, humillaciones, ridiculizaciones,
mofarse, menospreciar capacidades, manipular, coaccionar,...

e Negligencia fisica: no tener control sobre las rutinas del menor, no im-
poner ningun tipo de restricciéon ni limites en horarios, comidas,...

e Negligencia emocional: supone abandono emocional del menor en cuan-
to a no mostrar interés por sus capacidades, no facilitar resonancias afectivas,
negar el contacto afectivo,...

® Abuso sexual: todo comportamiento en que un o una menor es utilizada
por una persona adulta como medio para obtener estimulacién o gratificacion
sexual. Puede ser con contacto fisico (violacidn, incesto, tocamientos,...); 0 sin
contacto fisico (masturbacion delante de un o una menor, exposicion de érga-
nos sexuales,...)

Segun un estudio realizado por Mestre y colaboradoras de la Univer-

sidad de Valencia (2006)¢, el 26% de las mujeres participantes en el proyecto infor-
maron que el agresor también maltrataba a los menores. Ademas, el 16% de las madres
informé que habian sufrido malos tratos durante el embarazo. El incesto se estimé en
torno al 10% de las familias en situacién de violencia de género.

6 Me Vicenta Mestre, Ana M2 Tur, A. y Samper P. (2006): “Proyecto de Intervencién sobre
mujeres y menores atendidos en Centros de Servicios Sociales especializados para mujeres”. En:
http://uvalnoti.uv.es/intranet/ficheros/maltrato2.doc
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Los datos del Centro Reina Sofia’ revelan que dentro del nimero de menores
maltratados en el dmbito familiar se observa que las nifias siguen siendo las principales
victimas de los maltratos, ya que en el afo 2005 representan un 63,3% de la infancia
maltratada, frente a los nifos que sufren en un 36,7% del total.

De esta forma, se corrobora que la cuestion de género sigue siendo determi-
nante en la vulnerabilidad a sufrir cualquier tipo de violencia.

Holden® (2003) propone que la acepcion menores expuestos desarrolla

una taxonomia en la que describe 10 tipos de exposicidon posibles, los cuales
suponen formas de maltrato infantil:

1. Perinatal; Violencia fisica/psicolégica/sexual hacia la mujer durante el em-
barazo y los consecuentes cambios organismicos que se producen en el feto
como consecuencia del estrés que se genera en la mujer por la violencia sufrida.

2. Intervencion; describe situaciones que las que nifios y nifas intentan hacer
o decir algo para proteger a la victima.

3. Victimizacion; ser objeto de violencia psicolégica o fisica en una agresién
alaadulta.

4. Participacion; vigilar ala madre a peticion del agresor, colaborar en las des-
valorizaciones hacia ella, hacer complice al menor de la violencia.

5. Ser testigo presencial; durante las agresiones, los menores estan expues-
tos en la misma habitacién o muy cerca desde donde se produce la violencia.

Escucha; desde otra habitacion.

7. Observacion de consecuencias inmediatas a la agresion; los
ninos y las nifnas ven moratones, heridas, objetos y mobiliario rotos, ambulan-
cias y policia, reacciones emocionales de gran intensidad en adultos.

8. Experimentar las secuelas; sintomatologia materna a consecuencia de
la violencia, separacion y fin de la convivencia, cambios de residencia.

9. Escuchar sobre lo sucedido; habiendo o no presenciado la situacion,
puede tener conocimiento sobre el alcance de las consecuencias, y hechos
concretos de la misma, al oir conversaciones entre adultos.

10. lIgnorar los acontecimientos; porque sucedieron en ausencia de los
menores o lejos de la residencia familiar.

Holden destaca que los menores pueden experimentar ante un mismo acon-
tecimiento violento, varias de estas categorias.

7 Centro Reina Sofia (2007). Violencia contra la mujer en las relaciones de pareja. En: http://
www.centroreinasofia.es/informe/I | Informe.pdf.
8 Holden, G.W. (2003). Children Exposed to Domestic Violence and Child Abuse: Terminol-

ogy and Taxonomy. Clinical Child and Family Psychology Review, 6(3), 151-160.



2.4. Laescaladay el ciclo de la violencia de género en menores.

Holden® explica que los efectos producidos tienen una estrecha relacién con
la historia de violencia. De manera que la escalada de la violencia puede llevar que pa-
sen de observar los hechos, a tratar de intervenir para detenerlos.

Asi mismo los distintos posicionamientos ante la violencia de género en los
nifos y nifias podrian variar segun el ciclo de la violencia que esté viviendo la madre,
de forma que los y las menores podran alternar episodios de culpa (donde se perciben
como causantes de la violencia hacia su madre) con episodios de intensa rabia hacia
la madre (si la percibe como la maxima responsable de la violencia) culpabilizandola y
delegando la responsabilidad de paralizar la violencia a la que estdn sometidos también
los menores. Ademds nos podemos encontrar que, cuando los menores empatizan con
el sufrimiento de la madre, asumen papeles de protecciéon hacia ella, oponiéndose a
esta violencia.

Cuando la cronificacién de la violencia se acentta en la relacién, de manera
que ya no existen episodios de luna de miel, los y las menores suelen tener un mayor
sentimiento de vulnerabilidad, asi como de indefension aprendida.

Barudy, J.y Dantagnan, M. ' sefalan esta situacion como un proceso traumati-
co en el que los eventos dolorosos y estresantes, que emergen de las relaciones mas
significativas para el desarrollo de cada menor, agotan los recursos naturales de nifios
y nifas. La consecuencia de esto es que el conjunto de acontecimientos perturba una
parte o la totalidad de la vida afectiva, cognitiva, conductual y relacional de nifios y
nifas.

2.5. Efectos de la violencia de género en los nifios y nifias.

Entre los mitos de la violencia de género se encuentra la idea que el maltrato a
las mujeres no afecta a su descendencia. Sin embargo, los comportamientos violentos
de los padres maltratadores afectan a sus hijos e hijas de manera directa, tanto por los
efectos que se producen sobre el desarrollo infantil y adolescente a nivel bio-psico-
social, como por los efectos que se producen por la frecuencia de los comportamientos
violentos de los padres maltratadores. De forma que afectan al sentimiento de vulnera-
bilidad en nifios y nifas, asociado al proceso de indefension aprendida en la mujer.

El estudio realizado por Espinosa’ destaca una serie de consecuencias co-
munes tanto de la exposicidn directa como de la indirecta a la violencia de género (ver
tabla). Si bien, son las mismas, lo que varia es la intensidad de la sintomatologia que pre-
senta cada menor, asi como la intervencién que se deberd realizar para la recuperacion
de estos efectos sobre su desarrollo.

? Holden y Ritchi (1992). Linking extreme marital discord, child rearing and child behavor
problems. Evidence from battered women. En: Child Development, 62, 311-327.
10 Holden y Ritchi (1992). Linking extreme marital discord, child rearing and child behavor

problems. Evidence from battered women. En: Child Development, 62, 311-327.
n Ma Angeles Espinosa Bayal. “Las Hijas e Hijos de Mujeres Maltratadas: consecuencias
para su desarrollo e integracién escolar”. 2004.

25



26

Tabla 2. Consecuencias dependiendo del tipo de exposicidn a la violencia de género

TIPO DE EXPOSICION A LA VG

DIRECTA:

Las y los menores experimentan el
mismo tipo de actos violentos que la
madre.

lnsultos, amenazas, humillaciones, des-
Valoracion, manipulacion emocional,
ntimidacion, maltrato fisico activo
(bofetones, patadas, palizas, empujo-
nes, tirones de pelo, pellizcos,..)

INDIRECTA:

Se considera cuando la agresién ocurre
€N su presencia, y también aliin cuando
NO estén presentes, pero no pueden
tomar distancia de sus progenitores
porque las secuelas en la madre son
evidentes.

Oyen disputas, golpes, perciben terror
desesperanza.

PRINCIPALES CONSECUENCIAS

Consecuencias fisicas (exceptuando le-
siones): retraso en el crecimiento, altera-
ciones neuropsicoldgicas, alteraciones
del sueno y alimentacién, retraso en de-
sarrollo motor, etc.

Alteraciones emocionales: depresion
infanto-juvenil, ansiedad, baja autoesti-
ma, trastorno de estrés postraumatico, ..

Problemas cognitivos: retraso en el len-
guaje, absentismo escolar, fracaso esco-
lar, déficits de atencién y concentracion,
dificultades de integracion escolar.

Problemas de conducta: falta de habi-
lidades sociales, agresividad, inmadurez,
delincuencia, toxicomanias, etc.

Incapacidad de las victimas (las
madres) para atender a las necesidades
basicas de las nifas y nifos, por la si-
tuacién fisica y emocional en la que se
encuentra. Lo cual puede general situa-
ciones de negligencia y abandono hacia
los nifos y ninas.

Incapacidad de los agresores de esta-
blecer una relacion célida y afectuosa
cercana con sus hijos e hijas. Lo que
puede generar serios problemas de vin-
culacién afectiva y establecimiento de
relaciones de apego.




A través de este cuadro puede observarse que gran parte de los trastornos que
aparecen cuando nifas y nifos estan expuestos de manera directa a la violencia tienen
su origen en la incapacidad de los progenitores de satisfacer las necesidades bioldgicas,
psicoldgicas y emocionales de los nifos y nifias (Ochaita y Espinosa, 2004)'2, cuyos efectos
son superponibles al patrén descrito de victima directa.

Asimismo, A. Sepulveda Garcia de la Torre' analiza cémo la violencia
de género puede ser causa de maltrato infantil por las secuelas que presen-

tan los ninos y ninas al ser las mismas en ambos casos.

Esta autora propone evaluar el impacto de victimizacion, de manera que
las repercusiones psicoldgicas van a depender de los siguientes factores:

FACTORES QUE EVALUAN EL IMPACTO DE VICTIMIZACION

Caracteristicas personales de la victima (edad, desarrollo, vulnerabilidad,

presencia de discapacidad,..)
Circunstancias y tipologia del maltrato (cronicidad, tipologia, gravedad, severidad)

Factores de resiliencia en la figura materna y el entorno familiar sobre el/la
menor.

El estrés de la violencia puede llevar a cambios organismicos en la respuesta
al estrés que se produce en la mujer. De manera que muchas mujeres que son victi-
mas de violencia de género cuando estdn embarazadas, sufren altos niveles de estrés
que afecta a los niveles hormonales de cortisol e inciden en bajos crecimientos fetales,
pobre desarrollo del cerebro, defectos de mielinizacion que se asocian a sindromes de
hiperactividad y otros trastornos.

Existen muchas situaciones adversas durante el embarazo (aborto esponta-
neo, bajo peso al nacer, muerte del feto, nacimiento de nifio con discapacidad) que
pueden ser atribuibles a la violencia de género traumdtica. El estrés que se produce
como consecuencia de la violencia de género puede hacer que la madre no tenga sufi-
cientes recursos para dar atenciones satisfactorias a su bebé o hijo, de manera que lain-
satisfaccion de los cuidados basicos (alimentacién inadecuada, alteraciones en la pauta
de suefo, disminucién de atenciones afectivas,..) hace que el desarrollo neuroldgico de
cada nifo sea deficitario y, con ello, tenga retrasos en la adquisicion de conductas que
son propias de cada etapa evolutiva posterior.

12Qchaita, E. y Espinosa, Ma.A. (2004). Hacia una teoria de las necesidades infantiles y adolescentes:
Necesidades y derechos en el marco de la Convencién de Naciones Unidas sobre Derechos del
Nifo.

13 A. SEPULVEDA GARCIA DE LA TORRE, “La violencia de género como causa de maltrato infantil”.
Publicado en Cuad Med Forense, 12 (43-44), Enero-Abril 2006
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Los tres primeros afios de vida de cualquier nifia o niflo son cruciales en la
formacion de su cerebro. Los cuidados, la ternura y la estimulacion durante estos afios
garantizan el desarrollo sano del cerebro y de sus funciones, ya que permiten:

1. Migracién neuronal

2. Maduracion y formacién de las diferentes areas funcionales cerebrales resul-
tado de las sinapsis y de la mielinizacion.

3. Funcionamiento equilibrado entre el cerebro emocional, los lI6bulos prefron-
talesy la corteza cerebral; lo que:

@ Da garantia de un desarrollo motor, cognitivo, afectivo y relacional
adecuado.

® Permite el desarrollo de una personalidad capaz de responder altruis-
tamente a los desafios de la existencia.

El desarrollo del cerebro es mas vulnerable al impacto de las experiencias
traumaticas durante esa época y puede cambiar la organizacién del cerebro, lo cual
conlleva dificultades en el manejo del estrés mas adelante. Numerosos estudios eviden-
cian que la exposicion al estrés crénico puede causar depresion del sistema inmune, asi
como de otros sistemas controlados por el cerebro.

Barudy, J. y Dantagnan, M." clasifican los efectos del trauma en las diferentes
28 areas de la personalidad del nifio. Las consecuencias pueden ser trastornos o mecanis-

mos adaptativos:
TRASTORNOS/CONDUCTAS

« T. empatia
« T.emocionales.
T. autoestima.

AFECTIVA

« T. cognitivos
« T. disociativos.
«T.identidad

COGNITIVA

« Conductas autodestructivas.
« Violencia hacia las y los demas.

« T. del apego o de la vinculacion.

CONDUCTUAL

RELACIONAL

« T. en la capacidad de reflexion ética: el
modelo ético que recibe y aprende estd
condicionado por esa experiencia.

14 Barudy. J y Dantagnan, M. “Los buenos tratos a la infancia”. Editorial Gedisa. Barcelona. 2005



Efectos en la vinculacion madre-hijo e hija.

La manera de vincularnos en nuestro espacio y a lo largo de las diferentes eta-
pas satisface la necesidad de todo ser humano de sentirse querido, amado e integrado
en una relacion intima. Esta necesidad se traduce en la busqueda de proximidad y man-
tenimiento de relaciones que nos den un sentimiento de pertenencia, ser receptor o
receptora de todo un abanico de expresiones afectivas (sonrisas, abrazos, caricias,..),
que buscan ser correspondidas por la cuidadora que le facilita calidez, cercania y con-
tencion.

Las principales figuras de proteccion y cuidado serén las figuras significativas
en el desarrollo de la primera vinculacion de apego de todo bebé, y que en el caso que
nos ocupa sera la madre.

El apego es aquel vinculo que se establece entre nifio o nifay sus progenitores
através de un proceso relacional que para la cria es primeramente sensorial (percepcién
de olores, voz, tacto,..). Este proceso comienza desde el punto cero en el que comienza
el deseo de los padres de tener una hija o un hijo y todas las fantasias y construcciones
que giran en torno a lo que sera ese proyecto vital. Sin embargo, existen muchos casos
de familias en las que no se ha dado este punto cero y que determinara posteriormente
la calidad del apego entre madre-hijo o hija.

Ademas supone para cada menor la construccion de una representacion inter-
na de sus figuras de apego, como disponibles. Esta representacién permitira una base
de seguridad para que, posteriormente, comience a explorar su entorno y se produzca
el aprendizaje experiencial, relacional, social,.. .

En situaciones de violencia de género se dan circunstancias que no facilitan
un apego sano y seguro por los constantes conflictos que se producen llenos de cam-
bios repentinos, gritos que alteran la seguridad de los y las menores y determinan una
menor disponibilidad en los cuidados y la proteccién de las personas adultas por el
estrés en el que se encuentran inmersos.

Las relaciones vinculares juegan un importante papel en el desarrollo de la red
social que posteriormente desarrollard cada menor en sus distintos dmbitos (escuela,
familia, comunidad, relaciones de pareja, relaciones laborales,..).

Otra cuestion muy importante son las repercusiones que tienen en la vincu-
lacion entre madre e hijo o hija. Se ha encontrado que el 50% de bebés en una muestra
de madres que habian sido victimas de violencia de género desarrollaban posterior-
mente “vinculos desorganizados” de manera que la madre, como figura de apego,
supone una fuente tanto de miedo como de tranquilidad y confort. Es asi como estos
bebés, cuando crecen, no poseen la suficiente sequridad afectiva como para desarrollar
estrategias consistentes para afrontar el estrés o cualquier situacién adversa.

La tipificacion del apego se basa en la clasificacion de Mary Ainsworth, s la cual
establece tres tipos de apego inseguro:

15 Véase en Barudy. J y Dantagnan, M. “Los buenos tratos a la infancia”. Editorial Gedisa. Barcelona. 2005
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POS DE APEGO INSEGURO CARACTERISTICAS

EVITATIVO Mecanismo de autoproteccion: evitar o inhibir
elementos conductuales que buscan la pro-
ximidad con su figura de apego.

Respuesta de figura de referencia generadora
de estrés por la situacion de violencia de gé-
nero, angustia y dolor, que producen en el nifio
o la nifa la inhibicién de sus conductas de ape-
go, como todo lo relacionado con su mundo
emocional.

Vivencia de pseudoseguridad: negacién de sus
sentimientos negativos, y se protegen de la
afectividad en las relaciones, exageradamente
auténomos, bajos niveles de autoestima.
Incidencia: 15-23% de menores victimas de ma-
los tratos

EVITATIVO Conductas de apeg cormo modo de mantener
ANSIOSO-AMBIVALENTE la proximidad de la figura de apego.
Respuesta de figura de referencia con falta de
disponibilidad emocional y falta de implicacién.
Vivencia de una ansiedad profunda de ser
amado/a, valioso/a, preocupacién en el interés
que los otros muestran hacia él o ella. Debido a
la sensacion de abandono, soledad e impotencia.
Incidencia: 20% de menores victimas de malos
tratos.

DESORGANIZADO Mecanismo de autoproteccién: estrategias
defensivas que colapsan cualquier intento de
acercamiento de personas adultas.

Vivencias relacionales tempranas dolorosas y
cadticas, que hacen que las nifas y los nifos
intenten desesperadamente tener cierto con-
trol sobre el ambiente, manifestando compor-
tamientos agresivos en los que alterna con
comportamientos de cuidado y complacencia
hacia otros con el fin de no perderlos. Pueden
llegar a autoestimularse a través de balanceos,
movimientos estereotipados,..

Respuesta de figura de referencia: estilos de
relacion parental altamente incompetentes y
patoldgicos como consecuencia de haber su-
frido experiencias severamente traumaticas y/o
pérdidas multiples no elaboradas en la infancia.
Incidencia: 75-80% de menores victimas de malos
tratos.




Si se visualizan las distintas variabilidades en las secuelas que presentan los
nifos y nifas usuarias de los recursos de atencion especializada para victimas de vio-
lencia de género, se podrd observar que existe un gran porcentaje de menores que
presentan un apego desorganizado por la gravedad de las situaciones de violencia de
género que han presenciado, han sufrido directamente o estan sufriendo en las visitas
con sus padres.

Barudy, J. y Dantagnan, M.'® sefalan que aquellas nifias y nifos con este tipo
de apego suelen tener alteraciones en los procesos traumaticos, donde se almacena la
memoria “implicita” y no en la memoria “narrativa”. Estas memorias son denominadas

“Memorias Traumaticas” debido al alto contenido caracterizado por las sensa-
ciones y afectos intensos, fragmentados, y las dificultades para poder acceder al con-
tenido verbal (Van der Kolk)'”, de ahi que el modelo de intervencién que se presentara
en los apartados siguientes esté basado en facilitar experiencias a nivel relacional que,
posteriormente, den cabida a una resignificacion de dichas experiencias a nivel verbal.

En anteriores investigaciones sobre los efectos de la violencia de género rela-
cionados con los roles desempefiados por los nifios y las nifas, se llegd a versar sobre
cdmo existia una transmisién intergeneracional de los roles de género. De manera que
los nifios adoptarian roles masculinizados basados en la agresividad, abuso de poder,
independencia y estrategias basadas en la violencia como fruto del aprendizaje. Las
nifas adoptarian modelos feminizados basados en la sumisién, dependencia,... Sin em-
bargo, se observa que en muchas ocasiones, las nifias asumen comportamientos vio-
lentos, antisociales, excesiva independencia de sus figuras de referencia, conductas de
riesgo a edades precoces. Por otro lado, los nifios pueden asumir roles de inhibicién,
dependencia y sumision. Es asi como puede ocurrir también que, como condicionante
de género, sobre todo las nifas, presenten conductas antisociales no violentas como
robos, mentiras, trampas, manipulaciones. De esta forma, se observa que las chicas y
chicos con apego desorganizado también pueden presentar comportamientos de ex-
cesiva inhibicion, aislamiento y rechazo de ser considerados parte del grupo.

A nivel escolar, el fracaso en estos niflos y ninas es destacable por la merma
que se produce en sus dificultades para concentrarse viéndose afectados los procesos
cognitivos como la memoria, la percepcion, la atencion, el pensamiento y la reflexion.
Sin embargo, nos podemos encontrar con el polo totalmente opuesto, nifos y nifas
que son brillantes en su rendimiento escolar, ya que se han volcado en los estudios
como estrategia de evitacion ante la violencia de género.

Aun asi, la mayoria de estos nifios y nifias se encuentra uno o mas niveles por
debajo del promedio de clase. Esto explica porqué muchos nifos con altas capacidades
cognitivas reflejan dificultades académicas cuando se producen episodios criticos de
violencia de género (continuas rupturas y posteriores reinicios de la relaciéon de pareja,
cambios de domicilio, ruptura con ambiente familiar y amigos o amigas, pérdida de am-
biente seguro,..). El nifio o nifa con apego desorganizado dificilmente logra mantenery
desarrollar su funcionamiento cognitivo al margen de su historia de dolor y caos.

16 Barudy. J y Dantagnan, M. “Los buenos tratos a la infancia: Parentalidad, Apego y Resiliencia”.
Editorial Gedisa. Barcelona. 2005

17 Van der Kolk “Exploring the Nature of Traumatic Memory: Combining Clinical Knowledge with
Laboratory Metods, en Journal of Agression, Maltreatmen and trauma, Vol.4, n°2, 2001.
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Barudy y Dantagnan'® realizan una clasificacién mds del apego desorganizado
en dos variantes:

a. Controlador
b. Desapegado

Asi mismo sefalan que este tipo de apego desorganizado en la infancia no
es puro, y que a medida que se avanza en las distintas etapas evolutivas, se ird com-
binando con los estilos evitativo o ansioso-ambivalente.

Muchos nifos y nifias expuestas a la violencia dentro del hogar y fuera del
mismo, sufren en silencio la violencia de género, intentan dar poca importancia al terror
que viven como un modo de protegerse del mismo.

Tal y como se sefal6é anteriormente sobre la memoria traumética, los sen-
timientos y pensamientos de nifios y nifias, acerca de la experiencia pueden llegar a
ser fragmentados y desorganizados con una gran dificultad para darle un significado a
lo que le ocurre. La madre puede “disociarse” de la violencia, como consecuencia de la
negacion de los hechos por parte del agresor, asi que cuando se encuentran en episo-
dios de luna de miel donde no hay violencia, la madre puede actuar como si nada malo
hubiese ocurrido en un intento de normalizar la violencia de género.

Pero el silencio en muchos menores afectados por la violencia de género no
indica la inexistencia de sintomatologia sobre lo ocurrido, ya que pueden permanecer
sin sintomas como estrategia de afrontamiento ante el peligro de la violencia, y una
vez se disuelva el peligro (cese de la relacion, cambios vitales, ..), la estrategia de evitar
se transforme y surjan estrategias de afrontamiento autodestructivas, lesivas, compor-
tamientos antisociales,... .

Es necesario hacer un seguimiento socio-emocional a los nifios y nifias que
han estado expuestos a situaciones de violencia de género, con el fin de procurarles
un ambiente de seguridad y proteccién para, cuando asi lo requieran, poder intervenir
sobre los efectos de la violencia de género.

Segun el Child Behavior Checklist', las investigaciones reflejan que los
problemas que sufren los menores pueden ser de dos tipos:

® Problemas de conducta externalizante: agresion, dificultades de
integracion escolar,..

® Problemas de conducta internalizante: ansiedad, depresidn y baja autoestima.

'8 Barudy. J y Dantagnan, M. “Los buenos tratos a la infancia: Parentalidad, Apego y Resiliencia”.
Editorial Gedisa. Barcelona. 2005

19 Achenbach, Th., M. (Estados Unidos, 1979).



Entre los efectos de la violencia en nifios y nifas a partir de diversas investi-

gaciones se destacan las siguientes:

EFECTOS CARACTERISTICAS

PROBLEMAS DE SOCIALIZACION

COGNITIVA

ALTERACIONES DEL SUENO

SINTOMAS REGRESIVOS

PROBLEMAS DE INTEGRACION
EN LA ESCUELA

« Aislamiento

« Inseguridad

« Agresividad
 Reduccion de competencias sociales

« Llanto
« Tristeza
« Baja autoestima
« Aislamiento

» Miedos no especificos
« Presentimiento de que algo malo va a
ocurrir.
« Miedo a la muerte
« Miedo a perder a la madre 33
» Miedo a perder al padre.
» Miedo al abandono/rechazo.

« Pesadillas
« Miedo a dormir solo/a
« Terrores nocturnos

« Enuresis
« Encopresis
« Retraso en el desarrollo del lenguaje
« Actuar como niflos menores de la edad
que tienen.

« Problemas de aprendizaje
« Dificultades en la concentracion y
atencion.
« Disminucion del rendimiento escolar.
« Dificultades para compartir con otros
ninos y ninas.



RESPUESTAS EMOCIONALES
Y DE COMPORTAMIENTO

SINTOMAS DE ESTRES
POSTRAUMATICO

ARENTALIZACION DE LOS NINOS Y
NINAS

MUERTE (en algunos casos)

* Rabia
» Cambios repentinos de humor
* Ansiedad
» Sensacion de desproteccidn y vivencia del
mundo como algo amenazante
» Hipervigilancia
« Sentimientos de culpa (ser responsable de
los conflictos entre sus padres o de no haber
intervenido para evitar la violencia)
» Dificultad en la expresién y manejo de sen-
timientos
» Negacién de la situacion violenta o restar
importancia a la situacién vivida.
» Normalizacién del sufrimiento y la agresion
como modos naturales de relacién. Aprendi-
zaje de modelos violentos y posibilidad de
repetirlos a través de la interiorizacion de
roles de género erréneos.

» Relaciones conflictivas y adicciones como
consecuencia de la exposicion crénica a con-
flictos parentales.

* Huida del hogar.

» Establecimiento de relaciones sentimen-
tales precoces como consecuencia de haber
aprendido modelos relacionales basados en
los mitos del amor romdntico.

» Distorsiones perceptivas y susceptibilidad
ante el comportamiento de los demas en
el que perciben intenciones hostiles y ten-
dencia a responder de forma violenta como
mecanismo de defensa.

e [nsomnio
« Pesadillas recurrentes
« Fobias
« Ataques de ansiedad
» Re-experimentacion del trauma
« Trastornos disociativos

» Asumir roles parentales y protectores

hacia los hermanos y hermanas menores.

» Asumir roles parentales de proteccién
con la madre.




Autores como Bancroft y Silverman, Patré y Limifiana?® , sefalan que estos
nifos aprenden que es legitimo hacer uso de la violencia para resolver conflictos. Pero
no por ello, debemos dejar de lado a menores que desarrollan factores de resiliencia
gue les permiten adoptar modelos basados en la resolucion de conflictos y en el uso de
la no-violencia.

Estos autores realizaron una encuesta a mujeres maltratadas residentes
en centros de acogida acerca de las dificultades de sus hijos e hijas y sefialaron las
siguientes problematicas:

7,5% : huidas del hogar.

10 % : problemas de conflictividad en la escuela.
22,5%: violencia hacia sus madres.

25% : bajo rendimiento escolar.

27,5% : miedo al maltratador.

30% : sentimientos de tristeza y aislamiento.
32,5% : sintomas de ansiedad

53% : comportamiento violento hacia sus iguales.

A todo lo expuesto anteriormente, es necesario destacar los sentimientos de
desesperanza del mundo, de su misma persona, asi como de su posterior proyecto de
vida y expectativas de un futuro mejor, que crecen en estos menores Como consecuen-
cia de la indefension aprendida, que se crea, cuando las situaciones de violencia de
género se cronifican.

20 Atenciano, B. (2009). Menores Expuestos a la violencia contra la pareja: Notas para una Practica
Clinica basada en la Evidencia. Revista Clinica y Salud. Colegio de Psicélogos de Madrid. V.20, n° 3.
Madrid, 20009.

Bancroft, L. y Silverman, J.G. (2002). The battering Problem. En L. Bancroft y J. G. Silverman, The
batterer as parent. Addressing the impact of domestic violence on family dynamics (pp. 1-28).
Thousand Oaks, California: Sage Publications.
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Save the Children 2' destaca una serie de indicadores de haber sufrido

violencia de género en las distintas areas que pueden servir a modo orientativo,
segun las distintas etapas evolutivas:

IVELES/ ETAPA BEBES Y EDAD EDAD

EVOLUTIVA PEQUENOS/AS PREESCOLAR ESCOLAR

. Agresividad, problemas | Agresividad, problemas
CONDUCTUAL Irritabilidad de conducta agitacion | de conducta, desobe-
motriz diencia, hiperactividad

Miedo, ansiedad, tris- Miedo, ansiedad,

teza, preocupaciéon por depresion, baja au-
la madre, trastorno de | toestima, culpabilidad,
estrés postraumatico, vegienza, trastorno de
dificultades afectivas. estrés postraumatico

Alto nivel de
actividad, llamadas
de atencidn, actos

regresivos.

Problemas al
dormiry comer,
angustia

Culpa, problemas de
rendimiento escolar,
actitudes que pro-
mueven la violencia

Dificultad de Comprensién limitada,
sentimientos de culpa-

comprension bilidad

Problemas en la
interaccién con sus
iguales o adultos,
relacion ambivalente
con lamadreola
cuidadora o cuidador
principal.

Menor frecuencia de
relaciones asi como
menor calidad.

2 Manual de Atencidn a nifios y nifias Victimas de Violencia de Género en el Ambito Famil-
iar. Save the children. Ayuntamiento de Barcelona. 2007.



Efectos de la violencia de género en las relaciones de las figuras
parentales con sus hijos e hijas.

Las mujeres sufren importantes secuelas en sus diferentes roles que le difi-
cultan una integracion social plena, y uno de los roles que mas se resiente es el de
cuidadora. Los constantes desacuerdos y conflictos en la pareja ocasionan diferentes
posicionamientos frente a las pautas de crianza de los nifos y nifias, haciendo que crez-
can en un ambiente impredecible, en muchas ocasiones por la falta de consistencia en
la aplicacion de normas, pautas y limites que le faciliten al menor un espacio de conten-
cion afectiva.

Si a este aspecto, se afade el sentimiento de inseguridad y desconfianza que
genera las situaciones de violencia de género en el vinculo madre-hijo o hija, este
menor puede experimentar la relacién con su madre llena de angustia, asi como, de un
mayor grado de ambivalencia afectiva, distanciamiento emocional e incluso indiferen-
cia afectiva.

Debido a las secuelas de la violencia de género que presentan las mujeres
(baja autoestima, depresion, ansiedad, asertividad), manifiestan un menor control
sobre estrategias que pongan limites a menores. Es asi, como la calidad de la relacién
madre- hijo o hija presenta un gran deterioro en la identidad del nifio o de la nifa, lle-
gando a manifestar problemas de conducta.

El abuso de poder del maltratador ejerce una fuerte presion a modificar los
comportamientos de la mujer seguin esté, en presencia o no, de la pareja maltratadora.
Es normal observar como ante figuras de autoridad, la mujer se muestra con una alta
deseabilidad social mostrdndose competente y dura con los nifios y, en otras ocasiones,
trata de compensarles afectivamente con excesivos cuidados hacia cada menor. Es
asi como los menores crecen en una polaridad que alterna sobreproteccion, en unas
ocasiones, y estilos punitivos, en otras. Esta combinaciéon no es la Unica, porque
cuando la violencia de género es crénica la mujer se encuentra muy deteriorada
llegando a delegar estos cuidados en otras personas (educadoras/es, trabajadoras
sociales, psicologas,..), e incluso en sus propios hijos y/o hijas. De tal forma, los cuidados
a menores pueden llegar a producir una excesiva demanda para la cual la mujer no
tiene recursos y adopta estilos educativos desajustados.

Los estilos educativos que se dan en las mujeres dependen no sélo de la
historia de maltrato, sino de las historias de vida en su crianza y, es por ello, que habra
que trabajar desde esta perspectiva para poder identificar factores resilientes en la
maternidad bientratante.

Estos estilos de crianza, cuando son sumamente contradictorios, suponen que
la sintomatologia de nifios y nifias se agudice, llegando a trastornos del apego suma-
mente desorganizados.
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Relacion paterno-filial en situaciones de violencia de género.

En una relacion sana padre- hijo o hija, es necesario para su buen funciona-
miento el que pueda brindarle seguridad y apoyo a su autonomia, autoestima. Adema4s,
un buen vinculo padre-hijo debe brindar apoyo y sostén a las funciones de la madre, de
manera que exista confianza y acuerdo en las normas y limites que contengan afectiva-
mente el desarrollo del menor.

Sin embargo, en situaciones de violencia de género, no se puede partir de un
enfoque que perciba al agresor como un padre que propicia un vinculo sano con su
hijo, cuando esta poniendo en practica estrategias de manipulacion, culpabilizacién y
sometimiento hacia los demas integrantes de la familia (mujer e hijos o hijas), asi como, no
apoya la tarea educativa de la madre, poniendo en duda el criterio de la mujer delante de
sus hijos o hijas y mostrando inconsistencias entre ambos progenitores ante los menores.

Existe un falso mito que defiende que la violencia de género no tiene por qué
afectar al vinculo que padre- hijo o hija tienen. La realidad que se encuentra en los
Recursos de Atencién Especializada para Mujeres Victimas de violencia de Género es
que existe un gran porcentaje de menores que presentan graves secuelas como conse-
cuencia de la manipulacién por parte del agresor, que lo hace ain mas vulnerable a la
violencia sufrida.

Beeble, Bybee, y Sullivan 2 (2007), encontraron que un 88% de las mujeres
victimas de violencia informaron que los padres y padrastros de los nifios, durante la
relacion y tras la separacién, habian hecho uso de los menores con la intencién de
controlarlas, ya fuera para:

seqguir en las vidas de las mujeres (70%),

intimidarlas o acosarlas (58%),

obtener informacion sobre ellas (69%),

fomentar actitudes de oposicion hacia la madre (47%)

servirse de los menores para convencer a la madre de retomar la relacion (54%)
usar a los menores para atemorizarlas (44%).

Pero los efectos de la violencia de género no sélo se extienden al momento
en el que estan ocurriendo los episodios de violencia, es decir, cuando la relacién de
pareja existe, sino que, en muchas ocasiones, esta violencia se mantiene incluso cuan-
do la relacion cesa. Por tanto, esta violencia sigue afectando a las y los menores que
se encuentran ante nuevas formas de maltrato, en las que son usados para seguir ha-

ciendo dafio ala mujery con ello, estamos ante nuevas formas de victimizacion
secundaria.

Esta triangulacion del menor, en la que se le hace participe de la violencia de
género manipulando su percepcion de la realidad, hace que existan enormes conse-
cuencias sobre el desarrollo afectivo-emocional y moral de cada menor, dando lugar a
graves secuelas en las que se dan procesos disociativos. Como consecuencia, se hacen

22 Beeble, M.L., Bybee, D. y Sullivan, C.M. (2007). Abusive Men’s Use of Children to Control Their
Partners and Ex-Partners. European Psychologist, 12(1), 54-61.



mads dificiles las estrategias de afrontamiento ante traumas complejos y se producen los
desdoblamientos de personalidad, que permiten la supervivencia a cada menor.

La triangulacion del menor tiene una estrecha relacion con el

estilo educativo del padre, de manera que los efectos en menores se agudizan
cuando existe un estilo educativo que dificulta el desarrollo de una personalidad sana.

Los hombres que agreden a las mujeres y a sus hijos e hijas poseen un estilo

educativo autoritario en la mayoria de las ocasiones, basado en la imposicién de
normas y en su voluntad que debe ser obedecida tal y como marcan las creencias pa-
triarcales. Suelen mostrarse intolerantes en las discusiones, seguido de limitaciones en
las habilidades para recibir criticas en el ajuste de su comportamiento, asi como adap-
tarse a las necesidades de los y las menores. Debido al perfil que muestran los agresores
respecto al abuso de poder y su necesidad de control, exigen un elevado respeto hacia
su figura como principal autoridad.

Bancroft?® (2002) sefala entre las caracteristicas del rol de padres dentro del
perfil de los maltratadores:

Controlador
Autoritario
Manipulador
Posesivo
Negligente

Ante esta situacion de triangulacién del menor, jcémo se sittan los hijos y las
hijas ante estas situaciones de violencia de género? Eisikovits, Winstok y Enosh (1998)
conceptualizan en dos dimensiones la postura de las nifas y niflos ante la violencia de
género:

1. Oscilaciéon entre admision y negacion de la violencia.
2. Vande lalealtad de uno a otro progenitor/a.

A partir de estas dos dimensiones, se extraen cuatro formas de afrontar la
violencia que pueden darse de forma combinada:

1. Viven con un secreto: niegan la existencia de la violencia, como si ésta no
sucediera.

2. Conflicto de lealtades: aceptan la violencia, pero no quieren posicionarse
frente a sus progenitores.

3. Miedo y terror: al ser totalmente conscientes de la violencia se identifican
con la madre.®*

2 Bancroft, L. y Silverman, J.G. (2002). Power Parenting. The Batterer’s Style with Children. En L.
Bancroft y J.G. Silverman, The batterer as parent. Addressing the impact of domestic violence on
family dynamics (pp. 29-53). Thousand Oaks, California: Sage Publications.

24 Eisikovits, Z., Winstok, Z., and Enosh, G. (1998). Children s experiencie of interparental violence:
A heuristic model. Children and Youth Services Review, 20 (6). 547-568.
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4. Asumen modelo violento: son concientes de la violencia, pero se iden-
tifican con el que la causa, como una forma de protegerse ante la posibilidad de que el
padre extienda la violencia directa hacia sus hijos y/o hijas.

Entre los procesos emocionales que se producen en estos posicionamientos
en las nifas y nifos, se da el intento de recopilar la informacién para poder determi-
nar qué ocurrid, quién lo hizo y hacia quién. Es asi, como pueden sentir la presion de
tener que dar apoyo a alguna de las partes y, en consecuencia, sufrir la desaprobacion
por uno de los progenitores, viviendo dicha situacién como un rechazo que puede
traducirse en pérdida de carifio, afecto y en ocasiones, hasta abandono emocional.

Otro proceso que se da es el intento de buscar explicaciones a lo ocurrido y
justificaciones a dicho fenémeno. En muchas ocasiones, se basan en el sentido comun
para ajustar su explicaciéon a lo que ha pasado, pueden asignar responsabilidades a
causas o sujetos especificos, pueden atribuirse la culpa a si mismos o a uno de los pa-
dres en base a los argumentos que escuchan en las discusiones de éstos.

En base a las posturas que pueden adoptar los nifios y nifias, los procesos que
median en su respuesta, y los recursos personales que posean hacen que los nifios y

nifas puedan asumir diferentes ROLES que posteriormente guiardn nuestras lineas de
intervencion:

Rol cuidadora o cuidador: La nifia o el nifio asume responsabilidades y rutinas de
cuidado hacia el resto de los componentes de la unidad familiar, ayuda a preservar la
proteccion de sus hermanas y hermanos pequefios e intenta crear un clima de armonia
familiar dentro del caos de la violencia de género con el estrés que supone para un
menor que aun no tiene recursos personales desarrollados. Es por ello, que estas nifias
y nifos presentan dificultades para poder asumir comportamientos y actitudes propios
de su edad; como el juego, la integracién con sus iguales en la comunidad, realizar
tareas placenteras,..

Intervencion:

Con el nifo o nifa: se tratard de buscarle situaciones propias de la infancia,
crear espacios de juegos ludicos que motiven el despertar de sus sentidos y
sentimientos, asi como, la necesidad de vincularse con sus iguales para rom-
per la necesidad del menor de asistir a los adultos.

Con la madre: visibilizarla como una madre protectora y con destrezas para
identificar las necesidades de sus hijos/as en la infancia.

Rol confidente de la madre: La nifia o nifio conoce exactamente como se siente la
madre, los problemas de ésta, asi como los procedimientos en las dreas socio-econdmi-
ca (solicitud de ayudas), juridica (procedimientos con la abogada). En este rol la o el
menor estd absolutamente inmerso en la realidad de la madre asumiendo conceptos,
responsabilidades que no le corresponden.



Intervencion:

Con el nino o nina: Facilitarle experiencias en las que pueda identificar sen-
timientos que tiene tanto hacia la madre como hacia el padre, de manera
que pueda integrar la dicotomia de emociones negativas y positivas que se
pueden dar conjuntamente hacia el mismo progenitor. Es necesario trabajar
la alfabetizacién emocional, de manera que puedan identificar y reconocer
todas las emociones que se han producido en las situaciones de violencia de
género para asi romper con los bloqueos que atenten contra la lealtad hacia
la madre.

Con la madre: Trabajar los limites en su papel como madre, asi como acom-
panarla en el dolor y la rabia que suelen sentir cuando ven que su hijo o hija
puede reconocer sentimientos positivos hacia su padre, lo cual es vélido y nor-
mal en nifos y nifas, ya que han vivido situaciones agradables o episodios en
los que recuerdan cualidades de su padre.

Rol confidente del agresor: Justifica las agresiones hacia su madre. Cuestiona el
comportamiento de la madre y es recompensado con privilegios o tratos de favor ante
sus hermanos y/o hermanas por parte del agresor.

Intervencion:

Con el nifio o nifa: Empatizar con el dolor de la madre y el de otros herma-
nos o hermanas, sin olvidar el suyo propio. Estos nifios o nifias esconden el
dolor que les causa sentirse presionado a herir a otros. Es necesario trabajar
el reconocimiento de su sufrimiento, identificar sentimientos de culpa como
consecuencia de defender al agresor y no a la victima o victimas.

Con la madre: Facilitar estrategias de comunicacién entre madre e hijo o hija
que motiven la expresién de los sentimientos de culpa para que el o la menor
pueda confiar en la disponibilidad de la madre. Trabajar los sentimientos de
culpa con la madre por no haber sabido detener la situaciéon de manipulacién
hacia el hijo o hija como consecuencia de la violencia de género. Es frecuente
que las madres se culpabilicen del dafio sufrido en sus hijos y es necesario que
vean que entre las estrategias del agresor para abusar de ellas, estd el ame-
drentarlas a través del dafio causado a sus hijos y/o hijas.

Rol asistente del agresor: supone ser elegido o elegida por el agresor para que
maltrate a su madre agrediéndola fisica 0 emocionalmente, diciéndole cosas humillan-
tes. Suelen ser los hijos y/o hijas pequefas a quienes se les invita a actuar violentamente
contra la madre como si se tratase de un juego.

Intervencion:

Con la nifa o nifo: El nifo o nifa puede sentir un elevado sentimiento de
culpa por haber estado sometido a una manipulacién que le causa un severo
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dano. Es por ello, que existe un riesgo elevado que interioricen esta forma
violenta a la hora de relacionarse incluso en su edad adolescente o adulta. Es
necesario ubicarle en un contexto de violencia donde él o ella ha sido una
victima mds de la manipulacion del agresor.

Con la madre: Trabajar la condicién de victima de su hijo y/o hija, asi como el
reparar el vinculo materno-filial, facilitdandoles espacios donde madre e hijo
y/o hija puedan compartir actividades en las que el menor necesite del apoyo
de la madre para finalizar una tarea o juego.

Rol de nifio o nifa perfecta: Intenta prevenir la violencia haciendo las cosas
correctamente, de manera que sea excelente estudiante en el colegio, teniendo un
buen ajuste y redes sociales, no demandando necesidades sino gestionando sus pro-
pios problemas sin compartirlos. Al no poder compartir sus problemas, tiene un alto
grado de exigencia y se muestra muy impaciente consigo mismo/a y sus hermanas y/o
hermanos. Esto le conlleva un alto grado de culpa porque no ha conseguido evitar los
episodios de violencia y, a su vez, se genera un nivel de exigencia aiin mds elevado para
conseguirlo la siguiente vez.

Intervencion:

Con la nifa o nifio: En este caso se centrard la intervencién con la persona
menor de edad para que acepte que dicha situacién de violencia de género no
depende de él o ellay que no estd en sus manos hacer nada para cambiarla. El
proceso de intervencion estara destinado a acompafiar al nifio o nifa en sus
sentimientos de rabia, incomprensién e impotencia.

Con la madre: Hacerla participe de compartir estos sentimientos con la perso-
na menor y pueda dispensarle a su vez, dnimos y reforzar cualquier actividad
que realiza el hijo o hija. Asi, el nifio o la nifia entendera que no es necesario
tener un alto nivel de exigencia consigo mismo para poder conseguir el bene-
placito de su madre.

Rol de arbitro: Se trata de nifios o nifias que intentan mediar entre las personas adul-
tas con el objetivo de armonizar el clima familiar. Se genera mucha culpa, angustia por
exceso de responsabilidades o agotamiento.

Intervencion: Similar a la anterior condicién de triangulacion.

Con los ninos o ninas: Se da de forma paralela a la intervencién con la madre,
ya que es necesario que ella pueda recuperar su autonomia y seguridad frente
a sus hijos e hijas.

Con la madre: Trabajar la proteccion del menor, facilitar constructivamente
estrategias que puedan ayudar al nifio o nifia a salir del conflicto. Cuando el
menor se siente protegido por su madre comenzara a dejarse cuidar y no
asumir esa responsabilidad de negociar dentro del conflicto.



Rol de chivo expiatorio: La nifa o nifio se ve como el culpable de los conflictos
familiares entre sus padres, es asi, como su comportamiento puede ser utilizado para
justificar la violencia, de manera que la persona menor hara de puente con el agresor.
Entre la consecuencia mas destacada que sufre, estd la del aislamiento por el resto de
familiares, ademas del sentimiento de culpabilidad cuando se produzca la ruptura de la
relaciéon de la familia.

Intervencion:

Con la persona menor: Trabajar los sentimientos de rabia, resentimiento e
impotencia por haberse sentido culpabilizado y desplazado por el resto de la
familia por la situacion de violencia.

Con la madre: Resituar al autor de la violencia de género en el adulto que las
propicia (agresor) y asi ubicar la violencia fuera del comportamiento del hijo
o hija que ha actuado como chivo expiatorio. Posteriormente, habra que tra-
bajar el sentimiento de culpa que se genera en la madre por no haber identifi-
cado la violencia hacia este hijo o hija.
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2.6. Desarrollo evolutivo y secuelas de la violencia de género.
En el Cuadro siguiente se describe la relacién entre el desarrollo normalizado segun la
etapa evolutiva y las secuelas que se producen durante cada una de ellas:

ETAPA
VOLUTIVA

DESARROLLO
SOCIO-AFECTIVO

Formacién neuroldgica, de 6érganos,
sensibilidad hacia los estimulos inte-
rioceptivos de la madre.

Total dependencia de su figura de
apego, construccion de la confianza que
se recibe a través de los cuidados fisicos,
higiene y caricias.

Intercambio de miradas, gestos y vocali-
zaciones.

Llanto y/o timidez con extrafios.
Construccion de vinculos de apego.
Comunicacion de deseos y necesidades
a través de llanto, gestos, balbuceos,
primeras palabras.

Comienza a reconocer propiedad de
objetos.

El juego es exploratorio.

Desarrolla autonomia a través del
movimiento y lenguaje.

Habitos de autocuidado: vestirse,
limpiarse y ducharse.

Etapa de gran egocentrismo y dificul-
tad para ponerse en el lugar del otro.
Pataletas y berrinches pues quiere
separarse de sus figuras vinculares.
Comparten con amigos, cooperacion.
Identificacién de género.

Curiosidad por el cuerpo y la sexualidad.
Preocupacion por nacimiento de
ninos/as, relaciones de pareja.
Comprende y asume concepto de norma
Construye ideal basado en sus figuras
de apego.

Acceso al pensamiento simbdlico.
Desarrollo de las fantasias sobre las
que basan su juego o ideales.

Deseo de apoyar en las labores de casa,
ayudar a su profesora,..

Miedos nocturnos, temen monstruos,
animales,..

ECUELAS DE LA VIO-

LENCIA DE GENERO

Partos prematuros.
Nacimiento con bajo peso.
Poco seguimiento del
embarazo.

Menor participaciéon en la
preparacion para el parto.
Mayor riesgo de consumo
de sustancias por parte de
la madre.

Dificultades para esta-
blecer vinculos.

Falta de confianza en los
otros.

Sensacion de abandono
emocional.

Dificultades para diferen-
ciar realidad/fantasia.
Dificultades para diferen-
ciarse de la madre y
asumir habitos de
autocuidado.

No entiende la situacion
vivida

Culpa: Se culpabilizan de
la violencia.

Sensacion de ser inttil
Ansiedad, dudas y
negacion

Sensacién de impotencia,
desamparo

Intenso miedo a sufrir
consecuencias graves
durante las agresiones.
Dificultades para asumir
limites.
Intensos
turnos.

miedos  noc-




6-8 ainos

3-12 ainos

Aprende  funcionamiento  social,
normas y exigencias.

Mayor necesidad de convivir con sus
iguales, y sobre todo con los de su
Mismo sexo.

Deseo de integrarse en su nucleo
social, fundamental para su autoestima.
Sentimientos de inferioridad en la
escuela y por ello es necesario apoyo
familiar.

Canaliza su energia en actividades
creativas y complejas, le produce
seguridad sobre su identidad.
Productividad y competencia cobran
relevancia.

Comienzan a rebelarse y luchan por
mayor independencia.

Conductas inhibidas; timidez y
temerosos de la exigencias del medio.
Comienzan a darse cambios decaracter
y discrepancias con los padres por la
necesidad de diferenciarse.

Busqueda de identidad; impulsividad,
intolerancia hacia otros/as.
Conductas rebeldes por la necesidad
de diferenciarse de sus padres.
Necesidad de pertenencia a su grupo
de iguales, le asegura un lugar en el
mundo.

Deseo de experimentar cosas nuevas,
jugar distintos roles (rol de pareja).

No entiende lo que le
ocurre.

Sintomas de ansiedad/
depresion.

Fantasias y aislamiento
escolar/socialpara no
desvelar situacion de la
violencia de género.
Posibilidad de crear alian-
zas con algun progenitor;
culpabilizacién del otro,
rabia, triangulacion,..
Incidiendo en la identifi-
cacién de roles.

Alta competitividad.
Comienzan a desafiar
limites de padres/madres.

Sentimientos de frustracién
y abandono.

Conductas violentas o
evitacion de relaciones.
Parentalizacion de roles/
adultizacién del menor.
Sensaciéon de Bloqueo/
Desbordamiento.

Cambios repentinos de humor.
Actitudes criticas y con-
frontadoras con figuras de
autoridad.

Afectacion de  Identi-
dad personal, rol sexual,
autoestima, capacidades
personales.

Falta de proyecto de vida.
Sensaciones de frustracion
por no poder salvar a la
madre.

Responsabilidad excesiva
en el hogar.

Baja autoestima, ansie-
dad, sintomas depresivos,
necesidad de Ilamar la
atencion.

Conductas de riesgo o
delincuencia.
Distanciamiento emocio-
nal/ indiferencia hacia el
entorno.







3. Marco normativo para la intervencion con
menores expuestos a la violencia de género

3.1.  Normativa en materia de violencia de género y menores.

Las dificultades de intervenir con menores expuestos a violencia de género
hace necesario tener en cuenta las leyes que amparan a los menores, por un lado, y las
que se refieren a violencia de género, por otro. Al no estar integradas estas leyes, obliga
a una interpretacion conjunta de las mismas para determinar la actuacion que pueden
tener los y las profesionales que intervienen con menores en este contexto.

La Ley Orgénica del 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género establece en su exposicion de motivos, que las
situaciones de violencia sobre la mujer afectan también a los menores que se encuen-
tran dentro de su entorno familiar, victimas directas o indirectas de esta violencia. La
Ley contempla también su protecciéon no sélo para la tutela de los derechos de los
menores, sino para garantizar de forma efectiva las medidas de proteccién adoptadas
respecto de la mujer.

En este sentido se pronuncia el articulo 19.5 de esta ley organica que establece
“También tendrdn derecho a la asistencia social integral a través de estos servicios
sociales los menores que se encuentren bajo la patria potestad o guarda y custodia de
la persona agredida. A estos efectos, los servicios sociales deberdn contar con personal
especificamente formado para atender a los menores, con el fin de prevenir y evitar
de forma eficaz las situaciones que puedan comportar danos psiquicos y fisicos a los
menores que viven en entornos familiares donde existe violencia de género”.

En el ambito autondmico, la Ley Canaria 16/2003 de 8 de Abril de Prevencion
y Proteccion Integral de las mujeres contra la Violencia de Género, tiene como finali-
dad la creacion del Sistema Canario de Intervencion Integral contra la Violencia hacia
las Mujeres, con el que se pretende establecer de forma integrada y multisectorial, un
conjunto unitario de servicios y prestaciones de caracter social, educativo, sanitario y
de seguridad, desarrollados por las administraciones publicas canarias y privadas que
colaboren con las mismas, tendentes a la prevencion y erradicacion de las situaciones
de violencia de género, en el ambito de esta Comunidad Autébnoma.

La Constitucion espafola de 27 de diciembre de 1978 establece los derechos y
libertades de la ciudadania espafola, pero las referencias a los derechos de la infancia,
propiamente dichos, que se reflejan en ella, son escasos; si bien, se sobreentiende que
nifos y nifas son titulares de todos los derechos del Titulo | de la Carta Magna.
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En el capitulo lll del Titulo I, los principios rectores de la politica social y
econdémica, se hace mencién, en primer lugar, a la obligacion de los Poderes Publicos
de asegurar la proteccion social, econédmica y juridica de la familia y dentro de ésta, con
caracter singular, la de los menores. Dicho Capitulo Ill del Titulo I, cuyo primer articulo,
el 39, que dice:

“1. Los poderes publicos aseguran la proteccion social, economica y juridica de
la familia.

2. Los poderes publicos aseguran, asimismo, la proteccion integral de los hijos,
iguales éstos ante la ley con independencia de su filiacion, y de las madres,
cualquiera que sea su estado civil. La ley posibilitard la investigacion de la pa-
ternidad.

3. Los padres deben prestar asistencia de todo orden a los hijos habidos den-
tro o fuera del matrimonio, durante su minoria de edad y en los demds casos
en que legalmente proceda.

4. Los niflos gozaran de la proteccion prevista en los acuerdos internacionales
que velan por sus derechos”.

A nivel internacional, la preocupaciéon por dotar al menor de un adecuado
marco juridico de proteccién trasciende también de diversos Tratados Internacionales
ratificados en los ultimos afos por Espaia y, muy especialmente, de la Convencién de
Derechos del Nifo, de Naciones Unidas, de 20 de noviembre de 1989, ratificada por Es-
pana el 30 de noviembre de 1990, que marca el inicio de una nueva filosofia en relacion
con el menor, basada en un mayor reconocimiento del papel que éste desempefiaen la
sociedad y en la exigencia de un mayor protagonismo para el mismo.

Esta necesidad ha sido compartida por otras instancias internacionales, como
el Parlamento Europeo que, a través de la Resoluciéon A 3-0172/92, aprobd la Carta Eu-
ropea de los Derechos del Nifo.

Consecuente con el mandato constitucional y con la tendencia general apun-
tada, se ha llevado a cabo, en los Ultimos afios, un importante proceso de renovacién de
nuestro ordenamiento juridico en materia de menores.

Asi, la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor,
establece un marco juridico a nivel estatal, conforme a la condicion de los y las meno-
res de edad como sujetos de derechos, reconociéndoles su capacidad progresiva para
ejercerlos. Asi mismo, se recogen estos principios en la Ley 21/1987, de 11 de noviem-
bre, por la que se modifican determinados articulos del Cédigo Civil y de la Ley de En-
juiciamiento Civil, en materia de adopcién y otras formas de proteccién de menores.

En el ambito de las Comunidad Auténoma de Canarias, existe la Ley 1/1997,
de 7 de Febrero, de Atencion Integral a los menores. Esta ley tiene como finalidad re-
coger la proteccion de los menores que la Constitucidon delega a los poderes publicos,
la cudl no alcanza sélo a las actuaciones administrativas que deben emprenderse en



los supuestos en que los mismos se encuentran en situaciones de inasistencia moral o
material, a causa del incumplimiento o inadecuado ejercicio de los deberes legales de
proteccion, asi como desarrollar politicas de bienestar que favorezcan su desarrollo in-
tegral. Asimismo, debe garantizar un nivel de vida adecuado a sus necesidades, facilitar
medidas, mecanismos y actuaciones necesarias para evitar o eliminar los riesgos que
pueden afectar a la formacion y desarrollo integral de los menores.

3.2. Dificultades de Intervencién respecto a la patria potestad/
guarday custodia.

Partiendo de la normativa aplicable antes expuesta, la intervencion psicoldgi-
ca con menores expuestos a violencia de género esta condicionada por el ejercicio de
la patria potestad.

El ejercicio conjunto de la patria potestad implica la participacién de ambos
progenitores en cuantas decisiones relevantes afecten a sus hijos e hijas, especial-
mente, en el dmbito educativo, sanitario, religioso y social. Tenemos que partir de que,
la intervencién psicoldgica de los hijos e hijas forma parte de las decisiones que el padre
y la madre deben tomar conjuntamente, por ser aquellas de caracter relevante, y que
exceden del marco de problemas puntuales y ordinarios a tomar por el guardador.

Por tanto, la cuestion se centra en el marco del ejercicio de la
patria potestad y no en el de la guarda y custodia.

De acuerdo con lo anterior, la madre que ostente la patria potestad de sus hijos
e hijas menores esta perfectamente legitimada para solicitar la atenciéon

psicoldgica de éstos, independientemente de que ostente la guarda y custodia en
solitario o compartida o de que ésta no esté regulada judicialmente.

Sin embargo, de acuerdo también con lo anterior, el padre de la persona
menor tiene derecho a conocer la existencia de la intervencién psicoldgica realizada
con aquél, siempre y cuando, ostente la patria potestad de los hijos y/o hijas, es decir,
que no le haya sido ésta suspendida por resolucion judicial, sin que sea de relevancia a
estos efectos la regulacién de la guarda y custodia.

Por consiguiente, deberd informarse por el/la profesional a la
usuaria, del derecho que el padre tendria a conocer la existencia de la
intervencidén con el menor.

Y hasta ahi llega la obligacion legal por parte del/la profesional que atiende
a los menores (..respecto de terceros de buena fe, se presumirad que cada uno de los
progenitores actla en el ejercicio ordinario de la patria potestad con el consentimiento
del otro.(articulo 156 del Codigo Civil)).
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Por otro lado, el articulo 19.5 de la Ley Organica 1/2004 dice:

“Tendran derecho a la asistencia social integral a través de estos servi-
cios sociales los menores que se encuentren bajo la patria potestad o
guarda y custodia de la persona agredida...”.

Es decir, tendran derecho a ser intervenidos los hijos/as de las usuarias cuya
patria potestad no le haya sido suspendida por resolucion judicial, la ejerza sola o con-
juntamente con el otro progenitor, e independientemente de que la guarda y custodia
esté regulada judicialmente o no. Para el caso de que tenga regulada judicialmente la
guarda y custodia, no es relevante a estos efectos que dicha custodia la ejerza en soli-
tario o compartida con el otro progenitor.

En el ambito de la intervencién psicolégica con menores por violencia de gé-
nero, si al agresor mostrara su disconformidad a la madre a que su hijo o hija sea aten-

dido por el o la profesional, el padre podria acudir al Juez, quien, después de
oir a ambos (padre y madre) y al hijo si tuviera suficiente juicio y, en todo caso, si fuera

mayor de doce arios, atribuird sin ulterior recurso la facultad de decidir al
padre o a la madre, sobre el particular (articulo 156 del Cédigo Civil).

3.3 Otras dificultades de intervencion

A pesar de las dificultades juridicas de intervenir con menores en contextos de
violencia de género, existen otras dificultades relativas a los recursos de afrontamiento
desarrollados por la persona menor de edad para su proteccion frente a dichas situa-
ciones. Diversos autores destacan que la intervencién psicoterapéutica con menores
gue estén siendo activamente victimas de algun tipo de maltrato infantil es desacon-
sejable. Contraria a muchas concepciones asistencialistas, se parte de la idea que los
recursos de afrontamiento que posee un menor le permiten defenderse de una realidad
gue atenta contra su integridad, son necesarios para seguir afrontandola. Es decir, si un
nino o nifa ha desarrollado un mecanismo de evitacién de su realidad durante los epi-
sodios de violencia de género, recurriendo a pensamientos magicos en los que se evade
de la violencia de género, no podemos intervenir sobre estos pensamientos magicos si
no lo aislamos primeramente de la amenaza principal que supone para su equilibrio,
es decir, debe estar en un ambiente seguro y que le proteja, para posteriormente ser
intervenido de las secuelas de la violencia de género. Si le animamos durante la inter-
vencion psico-educativa a dejar esas estrategias de evasion, le estaremos animando a
gue abandone sus defensas, defensas que le permiten la supervivencia psicoldgica.









4. Derechos de ninas y ninos
Victimas de la violencia de género

Para poder entender los derechos de nifos y nifas es necesario definir dos conceptos
interrelacionados, pero que les hace diferentes de las personas adultas con respecto a
la consideracién de sus capacidades:

® La capacidad juridica es la aptitud para ser titular de relaciones juridicas, o lo
que es lo mismo, sujeto activo o pasivo de derechos y obligaciones.

Esta aptitud deriva directamente de la personalidad, se debe ser persona para
tener capacidad. El nacimiento determina la personalidad y ésta se adquiere
en el momento del nacimiento con vida, una vez producido el entero des-
prendimiento del claustro materno y la consecuencia inmediata es la adqui-
sicién de la capacidad juridica (articulos 29 y 30 Cédigo Civil).

Esta capacidad se define como un atributo de la personalidad, es igual para

todos los hombres y mujeres, no caben grados ni modificaciones; acompafa 53
a la persona desde que nace hasta su muerte, que extingue la personalidad
(articulo 32 del Cédigo Civil).

® Lacapacidad de obrar es la aptitud de una persona para ejercitar por si misma
relaciones juridicas, de actuar vélidamente por si en derecho.

Los menores disponen de capacidad juridica, sin embargo, no disponen de
capacidad de obrar porque no se les considera que aun tenga dicha facultad
y desarrollo moral y en este caso, tendria que ser una persona adulta quién
complete la capacidad de obrar de una persona menor.

El articulo 315 del Cédigo Civil establece la mayoria de edad a los dieciocho
anos, edad que confirma el articulo 12 de la Constitucion.

La mayoria de edad representa la plena capacidad: el mayor de dieciocho afios
es capaz para todos los actos de la vida civil, salvo las excepciones establecidas
en casos especiales por este cédigo (articulo 322 del Cédigo Civil).

La menor edad supone una limitacién de la capacidad de obrar. El Cédigo
Civil parte de la idea de que toda persona tiene capacidad de obrar, y sélo
en ciertos casos, menores e incapacitados, la limita, y, por ello, se encuentra
sometido a la patria potestad o a la tutela. La patria potestad, conforme al
articulo 154 del Coédigo Civil, comprende los siguientes deberes y facultades:
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Velar por ellos

Tenerlos en su compaiiia

Alimentarlos

Educarles y procurarles una formacién integral
Representarlos y Administrar sus bienes.

El articulo 162.1 del Codigo Civil establece entre los actos excluidos de la represen-
tacién legal de los padres, los actos que el menor pueda realizar por si mismo conforme
a sus condiciones de madurez. Asi, en la practica existe una serie de actos y negocios
juridicos que realizan los menores por si mismos.

4.1 La “Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos del
Nino”.

La Convencién de Derechos del Nino de Naciones Unidas (Tratado Interna-
cional de Naciones Unidas, Asamblea General de 20 de noviembre de 1989) trata de
crear un marco juridico que proteja a los menores por la situacion de vulnerabilidad
que representan.?

Esta Convencién puede ser considerada como el primer tratado universal que
establece el reconocimiento internacional de los derechos del niflo como ser humano.
Este tratado posee 54 articulos que reconocen que todas las personas menores de
18 afos tienen derecho a ser protegidos, desarrollarse y participar activamente, esta-
bleciendo que nifos y nifas son sujetos de derecho.

Al ser adoptada por las Naciones unidas tiene un cardcter vinculante a nivel
internacional, asi como existe un compromiso obligatorio de ratificacion en aquellos
paises firmantes. Es asi como obliga a los paises a asegurar su aplicacién adaptando su
legislacion interna al texto de la misma. Espafia firmé la Convencion el 26 de enero de
1990, la ratificé el 30 de noviembre de 1990, y entré en vigor el 5 de Enero de 1991.

El articulo 96.1 de la Constitucion de 1978 establece que los Tratados interna-
cionales validamente celebrados, una vez publicados oficialmente en Espafa, formaran
parte del ordenamiento interno. En el mismo sentido, el articulo 1.5 del Cédigo Civil.

Es sumamente importante tener en cuenta un concepto clave que desarrolla
esta Convencion: “El interés superior del Nifio”, el cudl estd por encima del interés y
los derechos de los/as adultos. Este principio se traduce en el articulo 39 de nuestra
Constitucién, visto en el capitulo anterior.

Save the Children destaca que el interés superior del nifo debe tener prioridad
en la evaluacién de necesidades y atencién cuando exista una situacion de violencia de
género.

La Convencion clasifica los derechos de los nifos en las siguientes categorias:

% Resolucién de la Asamblea General 44/25 de 20 de Noviembre de 1989.



Supervivencia: Protege y garantiza el derecho a la vida, asi como satisfacer
sus necesidades mas basicas (alimento, abrigo y proteccién de salud).
Desarrollo: Pretende garantizar su desarrollo pleno en sus diferentes areas
(fisica, espiritual, moral y social), asi como garantizar el acceso a la educacién,
alacultura, al juego y la libertad de pensamiento, conciencia y religién.
Proteccion: Implica el que no sean objeto de abusos, negligencia y
explotacién, asi como el derecho a la identidad, nacionalidad y cuidado.
Participacion: Losylasmenores podréan participar con libertad de expresion,
en las decisiones que le afectan y en las actividades de sus comunidades
locales y paises.

Los derechos de la Infancia que se recogen en la Convencién son:

Derecho a la educacién

Derecho a la familia

Derecho a la atencion de salud preferente.

Derecho a no ser obligados a trabajar.

Derecho a ser escuchado.

Derecho a tener un nombre.

Derecho a una alimentacién diaria.

Derecho de asociaciéon y derecho a integrarse, a formar parte activa de la
sociedad en la que viven.

Derecho a no ser discriminado. 55
Derecho a no ser maltratado.

4.2. Necesidades de nifos y nifas.

Los derechos de los nifios y nifias podrian resumirse en la afirmacion: “Todas

las nifas y todos los nifos tienen el derecho de vivir en condiciones y contextos donde
sus necesidades puedan satisfacerse”.

Varios investigadores han contribuido a determinar un inventario de las

necesidades de los nifios. En nuestra practica, utilizamos como referencia el modelo
complejo propuesto por Félix LOpez y su equipo de investigacion de la
Universidad de Salamanca (Lopez F. 1995)x.

Las Principales Necesidades de la Infancia que se describiran a continuacién son:

1.

Necesidades fisioldgicas.
Necesidades afectivas.
Necesidades cognitivas
Necesidades sociales.

Necesidades fisioldgicas:

Los nifos tiene derecho a la satisfaccion de sus necesidades fisioldgicas basicas:

26

Lépez, F. “Prevencion de abusos sexuales”, Ministerio de Asuntos Sociales, Madrid, 1995,.
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Existir y permanecer vivo y con buena salud.

Recibir comida en cantidad y calidad suficientes.

Vivir en condiciones e higiene adecuadas

Estar protegido de los peligros reales que pueden amenazar su integridad.
Disponer de asistencia médica.

Vivir en un ambiente que permita una actividad fisica sana.

L

Necesidades afectivas:

Los nifios y nifias necesitan vincularse a un mundo que le proporcione un sos-
tén afectivo que a su vez le permita desarrollarse en todas las areas restantes. Es por ello
que los adultos debemos facilitarle lazos afectivos seguros, estables y continuos. Existe
un acuerdo general entre los investigadores de la infancia, segun el cual para asegurar
la salud mental de los nifios, hace falta asegurarles lazos afectivos de calidad —de buen
trato- incondicionales, estables y continuos. (Bolwy J., 1972, Spitz R. 1977, Berger M.
1992, Barudy J.1997, Stern D. 1995, Cyrulnick B 1994).

Barudy destaca la importancia de esclarecer que la ideologia de los vinculos
familiares bioldgicos que defiende como principio el valor absoluto del vinculo entre
los padres bioldgicos y sus hijos, es responsable que muchos nifios y nifias se dafien
irreversiblemente, se les sacrifica por este principio, dejandoles en sus familias, a pesar
de los malos tratos sufridos en el ambiente familiar.?”

Estaideologia es la que se defiende desde las distintas instituciones que tienen
competencias en el dmbito del menor, salvar por encima de todas las adversidades los
vinculos con las figuras referentes sin tener en cuenta los contextos de violencia en los
que se desenvuelven estas personas menores de edad.

Asi mismo, otra consecuencia en el establecimiento de los vinculos son los
constantes cambios de domicilio que se producen en estos menores cuando comien-
zan los procesos de ruptura de la relacion de sus progenitores, que hace que los vincu-
los que establecen con sus nuevas educadoras/cuidadoras adolezcan de sentimientos
de ruptura, abandono y puedan incluso desarrollar indiferencia afectiva hacia estos re-
ferentes. Estas rupturas suponen dificultades en la construccion de una identidad estable.

Estas perturbaciones producen niflos desconfiados, con comportamientos
disruptivos y violentos, incapaces de crecer con los demds y para los demds. Estas per-
turbaciones dificultan el trabajo terapéutico y educativo, sobre todo en la adolescencia.

Barudy designa un sindrome que suelen pasar estos menores llamado “la

alienacion sacrificial” de los nifios y de los adolescentes. En la antigiiedad, se
ofrecia nifos como sacrificio para calmar la célera de los dioses, provocada, segun las
creencias, por errores que adultos habian cometido. En la post-modernidad, los adultos
contindan violentando a nifios y nifas obligdndoles a adaptarse a un mundo caracteri-

z Barudy, J.y Dantagnan, M. «Los buenos tratos a la infancia. Parentalidad, apego y resilien-
cia ». Gedisa, Barcelona, 2005



zado por la competitividad, la desconfianza y la agresividad relacional. Cuando en la
adolescencia estos responden con comportamientos violentos y disruptivos se les
acusa de ser los responsables del sufrimiento de sus padres y madres y de las preocupa-
ciones de las personas adultas.

La esfera afectiva del Buen Trato constituye la satisfaccion de las necesidades de vincu-
lacion sana, aceptacion y compromiso:

a.

La necesidad de vinculos, sea con sus progenitores, cuidadoras u otros
miembros de la familia que facilitan la experiencia de pertenencia y de fami-
liaridad. El facilitar estas fuentes de seguridad incondicional hace que las per-
sonas menores de edad puedan desarrollar la empatia como principal produc-
tora de buenos tratos hacia otros y otras.

La necesidad de aceptacion:implica la recepcién de gestos y palabras que
le confirman y acogen como una forma de hacerle sentir una persona Unica. Es
asi como las personas profesionales que trabajan en torno a la infancia- juventud
deben ser suministradores de aceptacién incondicional de su persona, creando
mensajes de buen trato, que contengan afecto, confianza en sus capacidades y
autenticidad en el trato por parte de sus personas significativas. Esta aceptacion
incondicional no debe interpretarse como disponibilidad fusional en la que no
hay limites definidos, los cudles son necesarios para su buen desarrollo.

La necesidad de ser importante para el otro/a: Esta necesidad de
ser importante la persona menor de edad para la persona adulta significativa.
Esta necesidad corresponde al conjunto de representaciones que los padres
se hacen del futuro de sus hijos e hijas, donde hay una misién para cada nifa
o nifo. Es asi como se crean los vinculos de lealtad entre las madres-hijas/os.
Donde el menor asume una posicién de “delegacién” que le da un sentido a la
historia de cada nifa o nifo. Ello dota de significado la misién que cada nifio
o nifa construye a lo largo de su vida y que transmitird a su vez, a las futuras
generaciones, asegurando asi la continuidad de los buenos tratos y los cuida-
dos padres-hijos y/o hijas.

Pueden darse diferentes tipos de delegaciones que suponen formas de maltrato a las
personas menores de edad:

1.

Delegaciones que implican una sobrecarga para el nifio o nifa; implica que los
padres proyecten la satisfaccion de sus necesidades como adultos en los nifios
y/0 nifas que alin no poseen recursos suficientes para hacerle frente.

Delegacion de misiones contradictorias e incompatibles.
Delegacion de “traiciéon”: se produce cuando un nifio o nifia es utilizado por

uno de sus padres contra el otro. Es cuando se produce la triangulacién o ma-
nipulacién del menor, creando los sentimientos de culpabilidad.
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3. Las necesidades cognitivas:

Las personas menores de edad tienen una necesidad potencial de compren-
dery de encontrar sentido al mundo para poder adaptarse al mismo. Es por ello necesa-
rio ofrecerle un ambiente relacional que le ofrezca interacciones que faciliten el desa-
rrollo de sus capacidades cognitivas.

El Modelo de Buenos Tratos, expone que es necesario la satisfaccién de las
siguientes necesidades para un buen desarrollo cognitivo:

a. Necesidad de estimulacion: los nifos y nifas no se desarrollan por si solos,
se tiene que estimular su curiosidad y motivacién para explorar el mundo. La
sobreestimulacién puede ser perjudicial por alto nivel de exigencia y estrés
que se produce en los y las menores.

b. Necesidad de experimentacion: Implica que actte sobre sus medios y
pueda modificarlo de forma constructiva. Los nifos y nifas se permiten la ex-
ploracidon de su entorno a partir de la seguridad que le facilita sus figuras de

apego.

c. Necesidad de refuerzo y Iogros por lo que van realizando y adquiriendo.
Los nifos y nifias necesitan recibir “feedback” sobre la calidad de sus esfuerzos.
Esta informacion les ayuda a tomar conciencia del impacto de sus conductas,
a corregir sus ejecuciones y reforzar sus conductas adecuadas, favoreciendo
los procesos de aprendizaje que se dan. Los nifios y nifias cuando aprenden lo
hacen porque aprenden para alguien (adulto o adulta significativa) y por ello
es necesario facilitarle palabras que le alienten en su aprendizaje. Esto influye
en su autoconcepto y autoestima directamente, ya que es capaz de reconocer
sus propias capacidades, asi como las de otros y/o otras.

La cultura de nuestro entorno promueve el consumo vy la critica en todo
aquello que realizamos como una manera de hacernos sentir insatisfechos constante-
mente para continuar consumiendo.

Sia esto le afnadimos los coletazos de una educacion autoritaria, que considera
que para educar a los nifios y nifas es necesario indicarles continuamente sus faltas y
sus errores, es posible que esto no facilite una educacion que consolide las habilidades
y capacidades que van adquiriendo los nifios y nifas, a través de mensajes que refuer-
cen su autoestima.

El no facilitarle refuerzos positivos a los menores que guien su comportamien-
to positivo, hace que se mantenga a los nifios y nifas dependientes de la valoracion de
los padres, para evitar castigos o reprimendas, impidiéndoles asi madurar y gestionar
sus comportamientos.

Los estilos educativos autoritarios que dominan nuestra sociedad se sustentan



sobre la base de mantener la sumisién, de ahi el fracaso a la hora de intentar reproducir
estos modelos en los distintos ambitos: escolar, social, familiar,...

4.

Las necesidades sociales:

El tejido social en el que se desenvuelve cada nifio y nifia le permite el de-

sarrollo de su autonomia, asi como aceptar su interdependencia, aceptar las reglas,
asegurar el respeto hacia otros y otras, acceso a la convivencia, facilitar el compromiso
por el desarrollo de un grupo social, asi como la responsabilidad hacia su comunidad.

El desarrollo de estas potencialidades sociales requiere la satisfaccion de estas

necesidades:

a.

Necesidad de comunicacion: A través de diferentes formas de lenguaje,
los y las menores se sienten reconocidos como parte de su grupo social, lo
cual aumenta el sentimiento de sentirse miembro de algo mucho més amplio
que le proporciona mayor proteccion. A partir de la comunicacion, los nifios
y niflas son capaces de situarse en su historia personal, social y cultural. Es tan
importante, el crear espacios donde el menor pueda sentir que puede expre-
sarse libremente, que es necesario que las personas adultas sean receptoras
con capacidad de escucha y comprensién. Ofrecer espacios de didlogo en los
que cada menor pueda dar significado a sus experiencias con ayuda de las
orientaciones de las personas adultas. El apoyo y las resonancias afectivas o-
frecidas por los adultos disminuiran la ansiedad que le produce el enfrentarse
a un ambiente cambiante, incontrolable y que no sabe predecir. Es asi, como
el poder comunicarse a través de las emociones que le producen dichas situa-
ciones, le da la posibilidad de compartir sus preocupaciones.

Necesidad de consideracion: Implica el reconocimiento de su persona
como vdlida. Se trata de hacer estimar y darle un valor a cada menor por sus
capacidades, habilidades y que, a su vez, le motive a continuar desarrollandose
en sus intereses, aumentando asi su compromiso con sus proyectos vitales.

Necesidad de estructuras: El establecimiento de normas que sean bientra-
tantes, garantizar unos limites que le dan contencion a las inseguridades que
sufren estos nifos y niflas como consecuencia de la violencia de género. Es
sumamente importante delimitar reglas y limites cuando se rompe la relacién
de violencia, que le permitan al menor sentirse seguro en un ambiente nuevo,
cambiante y aun lleno de incertidumbre. Ademds, le dotardn de estrategias
para participar en la unidad monoparental y comenzar a construir nuevos va-
lores de respeto en un ambiente libre de violencia.

Estas reglas en el dmbito familiar permitirdn modos de regulacién en los nifios y nifas,
que luego podrdn integrar en sus distintas dreas (convivencia social, escolar, comuni-

dad,.)
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5. La necesidad de valores.

Los valores a los que han estado expuestas las victimas menores de edad han
sido los del abuso de poder, manipulacién, uso de mentiras, menosprecio de otras per-
sonas, humillaciones y todo lo relativo a la destruccion de la integridad de la mujer. Es
por ello, que en muchas ocasiones, nos encontramos con estos valores interiorizados
en menores, a los que se afade la influencia de una cultura del consumismo que pro-
mueve el utilitarismo y el individualismo frente al altruismo y la convivencia basada en
el respeto.

Gracias a los numerosos casos de nifios y nifias que resisten a esta influencia,
se demuestra como los buenos tratos que se les dispensa desde una persona adulta
significativa, que promueve valores positivos basados en el uso de la no-violencia, el
uso de la verdad, tienen efectos positivos en la ética que se desarrollara posteriormente
en estas personas menores de edad.









5. Tratamiento de la violencia de

5.1. Actuacion ante los casos de menores victimas de violencia de
género: valoracion inicial.

A lo largo de este apartado, se pretende plantear un abordaje de intervencion
ante esta problemadtica, dejando para el siguiente apartado el abordaje de una atencion
personalizada, tanto con los y las menores como en la intervencién con la mujer en la
relacion materno-filial y en el rol como mujer.

Ademas de las claves para la intervencién con menores, se facilitaran técnicas
y fichas explicativas que permitan a cada menor la comprension de las secuelas que
presenta, asi como técnicas que le ayuden a manejar las secuelas, haciéndole protago-
nista de su proceso personal.

La intervencion con menores victimas de violencia de género ademas de re-
querir un enfoque con perspectiva de género, requiere una formacion especializada
sobre las necesidades que presenta la infancia y adolescencia.

El objetivo de este trabajo es acercar una metodologia basada en la experien-
cia, pero guiada por investigaciones empiricas y cientificas sobre la recuperacion de
las secuelas de la violencia de género con un enfoque integral de las areas afectadas
(educativa, social, psicoldgica, médica,..).

Se trata de un acercamiento estructurado en sesiones que sigue una linea
coherente con el proceso de recuperacion de las secuelas de la violencia de género
en nifos y nifas, y el cudl es paralelo al de la madre. En él, los equipos profesionales
especializados en violencia de género podran disponer de herramientas para un mejor
acercamiento de la realidad de estos nifios y nifas.

Visibilizar este sufrimiento infanitl implica la preparacién para tener una mi-
rada contenedora del dafio que sufren los mismos. Esta guia no sélo pretende dar he-
rramientas para trabajar con menores, sino también entender y apoyar el trabajo reali-
zado por profesionales que trabajan las secuelas a nivel terapéutico con menores.

Las profesionales que trabajan directamente con mujeres (Educadoras, Traba-
jadoras sociales, Cuidadoras, Psicdlogas, Abogadas), por las funciones de su trabajo, no
tienen por qué atender directamente al menor, pero si pueden colaborar y participar
de este proceso teniendo en cuenta la incertidumbre que presenta cada mujer respec-
to a las otras victimas de la violencia de género, explicandoles como pueden vivir los
menores esta situacién de violencia de género, facilitarle recursos y derivaciones que
atiendan a la proteccion del menor.
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Por otro lado, se hace necesario un compromiso con los equipos profesionales
que trabajan directamente con menores, para continuar actualizandose y tener apertu-
ra para incorporar un trabajo interdisciplinar que aborde las diferentes dreas del menor
en un intento de ver a la persona en su integralidad y no en compartimentos estancos.

A lo largo de esta Guia, se ha fundamentado la necesidad de intervenir con los
menores en un intento de visibilizar su condicién de victimas, pero jsabemos por qué
es necesario intervenir con las madres? Los niflos y nifas tienen muchas capacidades
potenciales para hacer frente al terror al que se enfrentan, pero para poder avanzar en
su proceso de recuperacién por ellos mismos, es necesario el acompafiamiento de una
persona adulta y que, en nuestro dmbito, implica validar nuevamente la figura de la
mujer que ejerce como madre.

El empoderamiento que se les proporciona a las madres hace que comiencen
a tener un papel activo dentro del proceso de recuperacidn y, asi, devolverle el sentido
de su autoria en su proceso personal y familiar. Las madres comienzan a percibirse to-
mando las riendas de su vida al proporcionar proteccién y seguridad al menor, algo que
les estaba vetado en la burbuja de la violencia de género. Es por ello, que los equipos
profesionales, que trabajan en este dmbito, deben enfatizar las implicaciones que ha
tenido su decision en una apuesta por la no transmisién de la violencia de género a los
menores ante los sentimientos de culpa que se generan en las mujeres tras vivir dichas
situaciones.

Este rol activo de ayuda y apoyo a las otras victimas (menores) es muy impor-
tante para una mujer que ha perdido la sensacion de control de su propia vida.

Es por ello que la intervencidn con la mujer se centrard en su rol materno para
conseguir una intervencién integral de toda la unidad monomarental. Existen muchas
corrientes psicoldgicas y educativas que tratan de culpabilizar a la madre de todo lo
que les ocurre a los menores, en un intento de delegar responsabilidades a un adulto
porgue el menor aun no tiene control sobre lo que le ocurre. Desde el dmbito que nos
ocupa, si queremos desculpabilizar a la mujer de la violencia sufrida, habra que tratar
esta tematica con mucho tacto, sin que la mujer sienta cuestionado su rol. Este aspecto
suele estar bastante deteriorado al inicio de la intervencidn por las situaciones de des-
valorizacién y desautorizacion que ha vivido la mujer y que la hacen sentirse cuestio-
naday, por ello, pueden presentar resistencias a incorporar nuevos abordajes con las
personas menores de edad.

Al inicio de la intervencion se realizara una labor de acompafamiento con la
mujer en la identificacién de aquellas esferas mas deterioradas en su rol de madre rela-
cionadas con su historia de violencia de género.

Las intervenciones centradas Unicamente en los nifios y nifas
solo se dardn en situaciones de:

@ desproteccién del menor total (agresiones fisicas, psicolégicas, abandono,..)
@ trastorno mental
@ drogodependencias de la mujer,



Entendiendo que la incapacitacion de estos estados anteriores no le permite
ejercer un rol de proteccion sobre los y las menores. En estas situaciones se debera va-
lorar conjuntamente con los Equipos de Atencién e Intervencién de Menores Victimas
de violencia de género para realizar derivacién a Servicios Sociales de Zona o la Direc-
cion General del Menor competente.

La intervencién con los hijos e hijas necesita dos lineas de intervencién paralelas:

® Intervencién directa sobre las secuelas de la violencia de género que presen-
tan los/as menores.

@ Intervencién Indirecta a través del trabajo con las madres, facilitando pautas
educativas y creando una nueva construccion de su maternidad.

Aspectos generales de la intervencidn psico-socio-educativa:

La intervencion propuesta en la programacion de técnicas y contenidos que
atafien a las secuelas que presentan menores y sus madres, hace que se tenga que
tener la especializacion en violencia de género asi como en menores, formacién en ha-
bilidades y destrezas para poder adaptarse a las necesidades especificas de cada menor.
Hay que tener en cuenta que la intervencién con mujeres utiliza una metodologia de
trabajo donde prima lo cognitivo-conductual, y que esta metodologia con menores
necesita incorporar técnicas de otros ambitos como:

Técnicas cognitivo-conductuales
Terapia de juego directiva/no directiva
Terapia narrativa

Terapia con caja de arena (sandplay)
Arteterapia/musicoterapia
Psicomotricidad relacional

Para poder desarrollar estas técnicas deberemos tener espacios que faciliten
gue cada menor esté comodo en un ambiente donde va a poder sentirse seguro, donde
va a pasar mucho tiempo y debe estar adaptado para que los nifios y niflas puedan
expresarse abiertamente. Es por ello que el espacio debe ser amplio, tener contenidos y
materiales infanto-juveniles, colchonetas, cojines, pelotas, churros de psicomotricidad,
telas, cajas de cartén, papel de periddico,..

Asi mismo, el nifilo o la nifa podrd contribuir a hacer suyo ese espacio, aportan-
do dibujos, creaciones que podra ir colocando en un corcho o espacio destinado a ello.
El profesional psico-educativo tendra que intentar crear espacios diferenciados de ini-
cio, desarrollo (juegos) y final para poder facilitar un ambiente estructurante a cada
menor.

En muchas ocasiones, los equipos profesionales que trabajan con menores
tienen que contener muchisimas emociones de los nifios que al no haber sido expre-
sadas anteriormente, son desproporcionadas a las situaciones vividas en sesién. Es por
ello que el ambiente de contencion afectiva, que se le dé desde la intervencion, debe
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permitir, en un primer momento, la libre expresién de emociones diversas. Los am-
bientes donde se han desarrollado han estado cargados de muchas tensiones, donde
los nifos y nifas han aprendido diversas respuestas emocionales que le han permitido
sobrevivir a dicho caos.

La labor de contencion debera estar dirigida a ir canalizando progresivamente
dichas emociones y facilitarle, posteriormente, la incorporacién de técnicas o estrate-
gias que le permitan buscar o crear modificaciones alternativas a sus comportamientos
para una mejor resolucion de las historias que tratan de dar cabida en ese espacio tera-
péutico.

El lenguaje que se utilizard en la sala de intervencién con menores serd princi-
palmente a través del lenguaje del cuerpo, donde incluiremos la comunicacién ludica,
los juegos como mediadores de las respuestas que tienen los nifios y las nifas.

Es a través de sus juegos donde podremos volcar nuestros recursos profesio-
nales para identificar aquellas representaciones simbdlicas que manifiesta las vivencias
de cada nifo o nifg, las creencias que mantiene acerca de lo ocurrido, las percepciones,
asi como los estilos de afrontamiento que le hacen relacionarse con su entorno de una
manera determinada y Unica. Esta forma de relacionarse de cada nifio o nifa (con los
objetos, con las personas, con sus creaciones, con su espacio, con su tiempo, con sus
afectos, con sus iguales,..) nos permite identificar los modelos relacionales que ha es-
tablecido como consecuencia de la violencia de género. Y es ahi donde debemos ob-
servar las dreas relacionales mas dafadas, asi como las que han permanecido intactas
como consecuencia de la resiliencia infantil.

Valoracion inicial

Se realizard conjuntamente con la madre en la primera valoracién, donde se extraeran
los siguientes datos?:

® Tipologia, severidad y frecuencia de los malos tratos sufridos: se utilizaran los
mismos que para las mujeres victimas de violencia de género. Evaluar existen-
cia de agresiones fisicas, psicolégicas o sexuales que el menor ha presenciado,
periodiodicidad de la violencia, si los malos tratos se dirigen hacia los nifios y
nifas (insultos, descalificaciones, humillaciones, patadas, obligacién de hacer
cosas que el menor no quiere, golpes,..).

® Grado de proteccidn del entorno mds préximo de cada menor.

@ Fuerzay calidad del vinculo con la madre: El vinculo que se dan entre determi-
nadas personas permite explicar algunas formas de dolor como la ansiedad,
la rabia o la distancia emocional fruto de una separacion o pérdida afectiva.
Es necesario considerar el apartado de tipos de vinculos nombrado anterior-
mente.

® Grado de resiliencia de la propia nifia o niflo: como se definird a continuacion,
la resiliencia es la capacidad que permite al niflo o a la nifa recuperar sus pro-

8 Barudy, J. y Dantagnan, M. «Los buenos tratos a la infancia. Parentalidad, apego y resil-
iencia ». Gedisa, Barcelona, 2005



pios recursos para hacer frente a la situacion que estd viviendo. Esta capacidad
de resiliencia se vera reforzada por el apoyo de una figura significativa (madre,
familiar, profesor/a, educadora,..), asi como un entorno nutriente.

® Edad y caracteristicas evolutivas que manifiesta o presenta dificultades. Im-
plicaria indagar sobre el desarrollo evolutivo que ha tenido cada menor y
cdmo se ha podido ver alterado en la aparicion o adquisicion de determina-
das conductas propias de su edad, como fruto de la violencia de género. Se
debe tener en cuenta que muchos nifos y nifas no pueden vivir su infancia
con normalidad y existen vacios en cuanto a vivencias que le son propias, por
ejemplo; personas menores de edad que son aisladas y luego tienen déficits
en habilidades sociales como consecuencia de no haber tenido oportuni-
dades de contacto con otros nifos y nifas.

5.2. La“resiliencia”

Definicion Resiliencia

La necesidad de trabajar con un modelo que nos permita trabajar sobre las
potencialidades que cada menor posea, nos facilita un trabajo centrado en expectativas
de logro, al contrario de modelos centrados en la solucion de problematicas que ven a
cada nifio o nifla como poseedores y responsables de sus secuelas. Por ello, el enfoque
basado en los Buenos Tratos nos asienta en las capacidades que cada menor trae de
base, para asi comenzar a trabajar externalizando el problema de su persona. Es decir,
no identificar a la persona con su problema para asi conseguir un dominio sobre el
mismo.

La resiliencia se corresponde con la capacidad de una nifio o nifa para enfren-
tarse a los desafios de su crecimiento y desarrollo incluyendo circunstancias dificiles e
incluso traumaticas, gracias a sus cualidades mentales, afectivas, relacionales, cogniti-
vas y conductuales resultado de los buenos tratos familiares y sociales, asi como de los
referentes significativos que creardn los nifios y nifas en su desarrollo evolutivo con sus
profesores.

La resiliencia nace de las interacciones sociales de cada nifio y nifia con su
entorno préximo, permitiendo a cada menor recuperar sus propios recursos de supe-
racion y validacién ante las adversidades que le animan a seguir creciendo y fortalecién-
dose. Estos lazos relacionales sea con la madre o educador/a o profesor/a de referencia
que nutren su entorno afectivo, relacional o social, y asi aumenta las posibilidades de
reestablecer una entorno relativamente predecible y seguro.

Vanistendael®(2000) define la resiliencia a través de la metafora de la
construccion de una casa. De manera que en el suelo se encuentran las necesidades
bdsicas: alimentacion, satisfaccion de necesidades fisioldgicas, cuidados de salud,...
A continuacion, tendriamos el subsuelo, donde se encuentran la red de relaciones:
familia, amigos y amigas, compaferas/os de trabajo, escuela. Es en este tejido social
sobre el que se asienta la resiliencia y que le devuelve una aceptacion incondicional a

» Vanistendael, S.y Lecomte, J. “La felicidad es posible. Despertar en niflos maltratados la
confianza en si mismos: construir la resiliencia, Gedisa, Barcelona, 2000.
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la persona que recibe este apoyo que se traduce en amor, muestras de carino, ... Después
se encontraria la planta baja que contiene el sentido, la coherencia con lo que uno vive.
En la planta alta nos encontrariamos las cuatro habitaciones de una persona resiliente
que suponen: la autoestima, competencias, aptitudes y el humor. Finalmente, en el des-
van se encontraria la apertura a otras experiencias que contribuye a la resiliencia.

El concepto de la resiliencia es de gran utilidad por sus diferentes aplicaciones.
Por un lado, permite establecer criterios de actuacion con las nifias y nifios, asi como sus
madres, a la hora de apoyar sus recursos para afrontar el dafio y recuperarse. Por otro
lado, facilita criterios para que los profesionales pongan sus propios recursos resilientes
al servicio de la prevencién de los malos tratos mediante la promocién de los buenos
tratos. Es por ello que se recomienda un trabajo personal con aquellos profesionales
gue trabajan en este dmbito a la hora de identificar sus fortalezas y que pueden servir
como ejemplo tutorizando el proceso de cada menor. Asi, el enfoque de los buenos
tratos tiene una perspectiva integral al incorporar a los distintos profesionales como
agentes activos en el proceso de guia y orientacion de estos menores.

La esfera relacional ha sido, hasta ahora, un drea que se ha trabajado desde dis-
tintos agentes socializadores pero como un objetivo mas de recuperacion, sin centrarse
en la importancia que se genera al centrarla en nuestra linea de trabajo. Es decir, la
resiliencia es una capacidad que emerge de las interacciones sociales y si estas interac-
ciones se dan en un contexto de violencia de género hace que la esfera relacional esté
dafada, dificultando cualquier vinculacion posterior que facilite el incorporar personas
significativas que apoyen los recursos resilientes de cada menor.

Esta capacidad es fruto de los nutrientes afectivos, cognitivos, relacionales y
éticos que nifos y nifas reciben de su entorno.

El enfoque de los Buenos Tratos requiere habilidades para adaptarse al hito
evolutivo de cada nifio o nifia, asi como a su historia de violencia de género para utilizar
aquellas debilidades, dificultades o problemdticas en fortalezas y en capacidad de su-
peracién.

Objetivos de trabajo de la resiliencia
Barudy y Dantagnan®, baséndose en sus estudios con victimas de violencia y

maltrato infantil, destacan que las intervenciones deben ofrecer a cada victima los
siguientes objetivos de trabajo:

® Ofrecer vinculaciones afectivas seguras, fiables y continuas por lo menos con
un adulto significativo, de preferencia de su red familiar o si no de la red social,
incluyendo a las profesionales que atienden con la unidad monomarental.

® Facilitar procesos relacionales que permitan dar un sentido o significado a las
experiencias. Implica facilita la toma de conciencia y simbolizacion de la vio-
lencia sufrida. Para ello, nos ayudaremos de técnicas psico-corporales (psico-
motricidad relacional, arteterapia, expresién corporal, musicoterapia, ...).

30 Barudy, J. y Dantagnan, M. «Los buenos tratos a la infancia. Parentalidad, apego y resi-

liencia ». Gedisa, Barcelona, 2005



® Brindar apoyo social, es decir, facilitar redes psico-socio-afectivas para los
ninos y sus padres. La posibilidad de trabajar la integracién en la comunidad,
asi como con los recursos de ocio y educativos de la zona donde residen los/
as menores y sus madres permite que éstos emprendan el desafio de intentar
recuperar el apoyo y la creacién de redes sociales en un entorno que cada vez
les va pareciendo menos hostil y reactivo, consecuencia del aislamiento social
al que han estado expuestos.

@ Facilitar la participacion de menores, madres, profesionales, en temdticas que
les permita una resignificacién de su proyecto vital, implicdndoles en proyec-
tos que requieran de su valentia y compromiso en un grupo social mas amplio
que asegure la justicia, buen trato y erradicacion de la violencia de género en
las relaciones humanas.

® Facilitar experiencias que promuevan la alegria y el humor como estrategias
de afrontamiento ante las dificultades encontradas por los cambios sufridos.

@ Favorecer el uso de estrategias creativas y artisticas que faciliten la represen-
tacion de sus vivencias.

Los objetivos que se plantean, implican una intervencién transversal, basada
en la resiliencia sin olvidar todos los objetivos previos que se han de abordar relativos a
la violencia de género sufrida por menores.

Entre los objetivos que se plantean en el programa de intervencion
con menores victimas de violencia de género, se encuentran:’'

1. Fase educativa de la violencia de género en la infancia:

® Vivenciacion de los episodios de violencia. Canalizacién emocional. Regu-
lacién emocional.

® Alfabetizacién emocional: identificacién de emociones propias y ajenas. Fo-
mentar la empatia.

Estrategias de autoproteccion y seguridad personal.
Fortalecimiento del autoconocimiento, autoconcepto, autoimagen y autoestima.

AN

Conocimiento de los derechos de la infancia. Reconocimiento por parte del/a
menor de los derechos que estan siendo vulnerados o han sido vulnerados.

Aprendizaje de estrategias de resolucién de conflictos de manera no violenta.
Habilidades sociales. Asertividad.

Habilidades de comunicacion.

Entrenamiento en estrategias autocontrol.

Descubrir el impacto que la violencia ha tenido sus creencias, actitudes y va-
lores. Reconocimiento de las internalizaciones debido a la violecia sufrida (del
tipo: estoy daflado, soy malo/culpable, no sé qué siento...)

O N oOWn

B

31 Manual de Atencién a nifios y nifas victimas de Violencia de Género en el ambito Familiar. Save
the children.
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10. Reestructuracién de los valores y creencias asociados a la violencia. (“si quieres
nou

gue te respeten tienes que ser violento”, “el pegar a las mujeres es normal, es
frecuente y no tiene repercusiones”...). Estereotipos de género y mitos de la
violencia de género.

11. Revisar atribuciones que tienen que ver con la culpabilidad.
12. Técnicas de relajacion para manejar tension.
13. Favorecer integracién escolar.

Entre los objetivos que se plantean en la Intervencién en la relaciéon materno-
filial se encuentran:

1. Fase educativa:

@ Informar de las secuelas de violencia de género en menores. Toma de concien-
cia de que el hijo o hija es victima también ante verbalizaciones del tipo “pero
él es un buen padre” o “a él no le maltrata”.

® Evaluacion de los estilos educativos. Reestructurar creencias erréneas sobre
los mismos.

2. Dartécnicas de manejo de situaciones cotidianas con sus hijos e hijas.

3. Aplicar normas y establecer limites con los hijos e hijas.

4, Potenciar habilidades de negociacién y resolucion de conflictos.

5. Promover pautas coeducativas (Educacion en igualdad, fomentar roles iguali-
tario, reparto de tareas en el hogar...)

6. Potenciar el autocontrol emocional en la puesta en practicas de las pautas

educativas.

7. Fomentar la comunicacién entre madres e hijos/as facilitando la expresion
emocional en dos direcciones: madre-hijos/as y viceversa.

8. Fomentar en la madre una autoestima y autoconcepto positivo respecto al rol
de madre.

9. Reconceptualizacion de la maternidad tradicional. Mitos de la maternidad.

5.2.1.Evaluacién del riesgo del agresor: detecciéon de indicadores de
desproteccion de nifios y niias.

En muchas ocasiones se cree que los menores sufren lo peor mientras con-
viven con el agresor porque no hay posibilidad de protegerles de la situacién de violen-
cia de género, ya que la madre se encuentra parcialmente y en ocasiones, totalmente
vulnerable e indefensa. Pero existen muchas evidencias que reflejan lo contrario, es
decir, el calvario que supone para muchos menores que siguen estando expuestos a
situaciones de violencia de género encubiertas, donde asumen un papel més activo al
ser manipulados por los agresores para seguir ejerciendo la violencia de género.

De hecho, mientras la pareja aun convive, la madre puede buscar vias para
proteger a sus hijos de la violencia (dependiendo del nivel de peligro fisico, su fortaleza



como madre, los recursos legales y sociales de la comunidad, y la capacidad de ella para
buscar y hacer uso de las ayudas disponibles para si misma, buscar apoyo familiar que
impida que los menores sean testigos directos de la violencia).

El modelo propuesto por los autores Bancroft, Silverman, Whitney y

Davis32 desarroll¢ las fuentes potenciales que evaltan el riesgo que supone el mal-
tratador para los menores tras la separacion. Este gran trabajo permite visibilizar los
factores de riesgo a los cudles siguen estando expuestos los menores que siguen man-
teniendo contacto con el agresor en regimenes de visita con el padre tras la ruptura de
pareja.

Entre las fuentes potenciales de dafio fisico y psicoldgico al menor
por contacto con el agresor se destacan las siguientes:

® Exposicion a amenazas o actos de violencia hacia su madre: estos actos
suponen una reexposicion a violencia de género, que boicotea el proceso de
recuperacién del menor.

® Deterioro en la relacién entre la madre y los hijos: la recuperaciéon emocional
de los nifios y nifas expuestas a la violencia de género depende de la calidad
de su relacién con el/la progenitor/a no maltratante, con lo cual las tensiones
creadas por el agresor pueden sabotear el proceso de recuperacion de las
hijas e hijos.
Abuso fisico o sexual

El agresor como modelo educativo: existe un elevado riesgo entre los hijos de
normalizar la violencia como forma de relacionarse en sus interacciones afecti-
vasy ser un factor de riesgo para la creaciéon de relaciones insanas en el futuro.

Exposicion a un modelo de paternidad autoritario
Riesgo ser cuidado de forma negligente o irresponsable
Manipulacién y maltrato psicolégico

Secuestro

Reexposicion a violencia de género en las nuevas relaciones de pareja del padre.

Asi mismo estos autores destacan que ante un ambiente de desproteccion legal, cuan-
do los menores ya no se encuentran conviviendo con el agresor, pero siguen estando
expuestos a la violencia necesitan recuperarse de la misma facilitdndole lo siguiente:

® Sentirse fisica y emocionalmente seguros/as en su entorno actual. La custodia
compartida es inaceptable en el contexto de violencia de género.

Estructuracion, limites, y predictabilidad.

Un vinculo fuerte con el progenitor no maltratante.

No sentirse responsables de cuidar a las personas adultas.
Un fuerte vinculo con sus hermanas y hermanos.

2 Ver en Lundy Bancroft, with Jay G. Silverman. “The Batterer as Parent: Addressing the
Impact of Domestic Violence on Family Dynamics “. 2002.
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Contacto con el agresor en un contexto de extrema precaucién, para man-
tener la seguridad fisica y emocional del nifio. Se recomienda que las visitas
sean vigiladas y en presencia de adultos o figuras de seguridad/autoridad.

Evaluacion del riesgo que supone para los menores el contacto con el
agresor.

Se plantea que es necesario recopilar toda la informacién sobre la historia de

comportamientos y actitudes del agresor desde diferentes fuentes, no solo el agresor:
la madre, los menores, parejas anteriores del agresor, informes del juzgado y policia,
de servicios sociales, informes médicos, personal de la escuela, y testigos de hechos re-
levantes. Estos autores destacan el trabajo en red entre los diferentes profesionales que
trabajan con estas unidades monomarentales para facilitarles una intervencién integral.

Nivel de peligro fisico infligido a la madre; la naturaleza del mismo nos indicara
el grado de alerta e hipervigilancia que puede experimentar un menor ante
cada encuentro con el padre.

Historia de malos tratos fisicos a los menores: el maltrato que se hace exten-
sible a los menores, constituye maltrato infantil. De manera que al solaparse
diferentes tipos de maltrato, se intensifican las secuelas de los menores.

Historia de abusos sexuales o sospecha de los mismos crean estados disocia-
tivos de gran dificultad para ser intervenidos porque al tener que ver a su pa-
dre, vuelven a reexperimentar episodios dando lugar a trastornos de estrés
postraumatico cronico.

Nivel de crueldad psicoldgica hacia la madre o los nifios: aumenta sentimiento
de vulnerabilidad e indefension en los/as menores.

Nivel de control coercitivo y manipulador durante la relacién.

Nivel de autoritarismo y egocentrismo del agresor: en muchas ocasiones los
agresores tienen muy interiorizado la percepcién de si mismo como poseedor
de derechos asi como portador de exigencias hacia los demds.

Historia de uso de los menores como armas, y de perjudicar a la pareja como
madre, quitdndole autoridad en el establecimiento de normas y contra-
diciéndola constantemente a través de llamadas telefénicas que sigue esta-
bleciendo diariamente con sus sus hijos e hijas para controlar las rutinas y
movimientos de la mujer.

Historia de poner a los menores en riesgo fisico y emocional durante las
agresiones a la madre.

Historia de un estilo parental negligente o desentendido.

Se niega a aceptar el fin de la relacién, o la decision de su ex de iniciar una
nueva relacion con otra persona.

Nivel de peligro de raptar a los menores.
Historia de abuso de sustancias.
Historia de salud mental.



Estos autores plantean que a partir de este andlisis se valore la

capacitacion del agresor para ejercer como padre. Reiteran la necesidad
de recopilar toda la informacion referente al agresor, prestando especial atencién a los
conocimientos y percepciones de la mujer maltratada.

Asi mismo plantean que se valoren tres dimensiones de riesgo:

® Nivel de riesgo fisico para los menores.
® Nivel de riesgo de abuso sexual.
@ Nivel de riesgo psicologico.

Brancroft y Silvermans: destacan que las experiencias que tienen estos
nifos y nifas durante las visitas dafian su fortaleza y seguridad en sus relaciones con
sus madres, o pueden causar un retroceso en su curaciéon emocional del trauma por la
exposicion a la violencia de género. Es sumamente importante la sensibilizacion sobre
los perjuicios de mantener la relacion de los menores con el padre, ya que pueden su-
perar los beneficios que pueda aportarle una relacién con un agresor con antecedentes
de violencia.

5.2.2. Factores de riesgo y factores de proteccién.

A lo largo de esta Guia se han enumerado diversos factores de riesgo, todos 73
ellos se han ido extrayendo de esta tipologia de maltrato elaborada desde los servicios
sociales y recursos que atienden a menores en situaciones de vulnerabilidad. Atender
estos indicadores permite identificar situaciones en las que los y las menores pueden
estar reviviendo situaciones que dificultan un desarrollo normalizado.

Indicadores de maltrato segun tipologia
Malos tratos prenatales:

TIPO DE MALOS CONDUCTA
worcavones L7 waprerpave

Activos: hay voluntariedad
jue influye negativamente
2N embarazo:  habitos
oxicos, alcoholismo, toxi-
omanias.

Retraso en crecimiento
uterino.

Disminucién de respuesta
alaluz.

Alteraciones dismorficas.
Aumento de la respuesta
por sorpresa.

Embarazo no deseado

Retraso en la primera visita
al médico
Parejas jovenes

Soltera/padre desconocido.
Toxicomanias.

Pasivos: no atencion a cui-

Jados del embarazo, no
ay seguimiento médico,
limentacion deficiente, ex-
eso de trabajo.

Temblor.
Sindrome de abstinencia
al nacer.

Pobre autoestima, aisla-
miento social o depresion.

33 Lundy Bancroft, with Jay G. Silverman. “The Batterer as Parent: Addressing the Impact of
Domestic Violence on Family Dynamics”. 2002.
34 Manual de Atencién a nifios y nifias victimas de Violencia de Género en el dmbito Famil-

iar. Save the children.



Malos tratos postnatales:

ACTIVOS

TIPO MALTRATO

Fisico

ccion no acciden-
| de padres/madres
e provogque O
eda provocar dafio
5ico y/o enferme-
ad. No siempre per-
gue el hacer dano de
anera premeditada
menor, puede ser
a forma inade-
ada de castigo o
acciones de ira de
sponsables del nifio
0/y de la nina)

NDICADORES

Magulladuras
Quemaduras
Fracturas
Heridas o
rapaduras
Lesiones ab-
dominales
Mordeduras
humanas
Cortes o pin-
chazos
Lesiones
internas
Asfixia 0 aho-
gamientos.
Envenamiento
Sindrome de
Minchausen;
padres/
madres que
someten a sus
hijos e hijas

a continuos
ingresos y
examenes
médicos
alegando sin-
tomas fisicos
patoldgicos
ficticios o
generados de
manera activa
por madre/
padre.

INDICADORES
OMPORTAMEN-
TALES MENOR

Cauteloso/a con
respecto al con-
tacto fisico con
personas adultas.
Se muestra
aprensivo/a cuan-
do otros/as nifos/
as lloran

Muestra con-
ductas extremas,
agresividad o
rechazo.

Parece tener
miedo de sus pa-
dres/madres, de
iracasa, olloraal
terminar la clase.
Ingresos multi-
ples en distintos
hospitales.
Hermanos con
enfermedades
raras, inexplica-
bles o “nunca
vistas”.

NDUCTA/CARACTERIS-
DE MADRES/PADRES

Ha sido maltratado/a en su
infancia.

Utiliza disciplina severa,
inapropiada para la edad y
problema de conducta del
nifo o de la nifa.

No da ninguna explicacién
con respecto a la lesion del
nifio o de la nifa, o estas
son ilégicas, no convin-
centes o contradictorias.
Percibe al nifio 0 a la nifia
de manera significativa-
mente negativa.
Padres/madres que
disponen de unared de
apoyo deficitaria.
Padres/madres con poca
capacidad de autocontrol.
Padres/madres irrita-

bles, con hiperactividad
emocional.

Baja autoestima de padres/
madres.

Toxicomanias y alcoho-
lismo de padres/madres.
Familiasen la quela
madre/padre tiene un
companero/aque noesel
padre/madre de sus hijos
o hijas.

Visitan al nifio con gran
frecuencia.

Manifiestan veneraciony
sobreproteccién hacia su
hijo o hija.

Con estudios de medicina,
enfermeros/as, auxiliares
declinica.

Amables, atentas/os.
Colaboradoras/es con
médicos/as para encontrar
falso diagndstico.

Familia:

Conflictos de pareja
violentos.

Tendencia aladrogayla
automedicacion.

Padres/madres:

Antecedente de autolisis
(autolesion).




EMOCIONAL

echazar, ignorar,
errorizar,  aislar,
orromper o im-
licar al nino o a la
ifa en actividades
antisociales)

Enanismo
psicosocial
Talla bajay
miembros
inferiores
cortos,craneo
y cara
mayores

en relacion
alaedad,
delgadez,
cabello fragil,
con placas de
alopecia, piel
fria y sucia.
Retraso en el
desarrollo
Perturbacion
en el desa-
rrollo fisico.
Enfermedades
de origen
psicosomatico

De 0-2 anos:

Excesiva ansiedad
o rechazo a las
relaciones psicoa-
fectivas.
Perturbacion en
el sueno.
Asustadizos, timi-
dos o pasivos.
Ausencia de
respuesta a es-
timulos emocio-
nales.

De 2-6 anos:

Retraso en el
lenguaje.
Disminucién en
la capacidad de
atencion.
Inmadurez socio-
ambiental.
Hiperactividad.
Comportamien-
tos agresivos o
pasivos.

De 6-16 afos:

Retraso en el de-
sarrollo emocio-
nal e intelectual.
Problemas de
aprendizaje y
lectoescritura.
Fracaso escolar.
Ausencia de
autoestima.
Escasa capaci-
dad y habilidad
ante situaciones
conflictivas
Inmadurez socio-
emocional.
Relaciones so-
ciales escasas y/o
conflictivas.
Problemas de
control de esfin-
teres.
Conductas au-
tolesivas.

Culpa o desprecia al nifo o
ala nina.

Es frio/a y rechazante.
Insulta o desaprueba
constantemente al nifo o
ala nina.

Niega el amor.

Trata de manera desigual a
sus hermanos y hermanas.
Parece no preocuparse por
los problemas del nifio o
de la nifa.

Tolera absolutamente
todos los comportamien-
tos del nifo o de la nifa sin
poner limite alguno.
Padres/Madres con poca
interaccién social.

No satisfacen las necesi-
dades basicas del nifio o de
la nifa o lo hacen mal.
Padres/madres inmaduros/
as, con retraso mental que
no se dan cuenta de las
necesidades del nino o de
la nina.

Padres/madres con
problemas psiquiatricos,
especialmente psicoticos.
Familias que viven solas o
aisladas. No saben servirse
del apoyo de las personas
o las instituciones.




ABUSO SEXUAL

plicacién menor en
actividades sexuales
ara satisfacer necesi-
dades sexuales de
personas adultas;

Contacto fisico;
violacion, incesto,
pornograftia, pros-

titucion infantil,
odomia, tocamiento,
astimulacion sexual.

) sin contacto fisico;
olicitud indecente a
N nino o nina, reali-
acion del acto sexual
0 masturbacion,
exposicion de
Organos sexuales.

Dificultad
para andary
sentarse.
Ropa interior
rasgada,
manchada o
ensangren-
tada.

Se queja de
dolor o picor
en lazona
genital.
Contusiones
o sangrado en
los genitales
externos, zona
vaginal o anal.
Tiene
enfermedad
venérea.
Tiene la cerviz
o vulva hin-
chada o roja.
Tiene semen
en la boca,
genitales o en
la ropa.
Presencia de
cuerpos
extranos en
uretra, vejiga
0ano.
Infecciones
urinarias de
repeticion.
Embarazo, al
inicio de la
adolescencia.

Conductuales:

Parece reservado/a, re-
chazante o con fantasias
o conductas infantiles,
e incluso puede parecer
retrasado/a.

Tiene escasas relaciones
con sus companeros y
companeras.

Comete acciones
delictivas o se fuga.
Manifiesta conductas o
conocimientos sexuales
extranos, sofisticados o
inusuales.

Dice que ha sido
atacado por un adulto,
padre o cuidador.

Psicosomaticas:

Trastornos de suefoy
alimentacion.

Diversos: dolores
abdominales, cefaleas,
trastornos neuroldgicos,
respiratorios, esfinte-
rianos, que originan
intenso consumo mé-
dico sin aclarar causas.

Psiquicos:

Depresiones cronicas,
intentos de autolisis,
automutilaciones.
Desvaloracién corporal.
Problemas de conducta:
fugas, fracasos escolares
y profesionales.
Promiscuidad sexual,
travestismo, evolucion
hacia la homosexua-
lidad, prostitucion
masculina o femenina.
Criminalidad (bajo
forma de abusos sexua-
les muchas veces).
Violencia.

Extremadamente
protector/a o
celosos/as del nifio
o de la nina.

Alienta al nifc o a
la nifa a implicarse
a actos sexuales

0 prostitucion

en presencia de
cuidadores.

Abuso de drogas o
alcohol.

Esta frecuente-
mente ausente del
hogar. Padre/madre
responsable aislado
socialmente o con
pocas habilidades
sociales.

Confusion de roles
familiares padres-
madres/hijos o hijas.

Conflictos familiares
y situaciones de in-
satisfaccion sexual.
Dificultades en el
matrimonio.
Hacinamiento,
violencia fisica.




PASIVOS

DICADORES FiSICOS

MENOR

CONDUCTA/

ARACTERISTICA DE
MADRES/PADRES

NEGLIGENCIA
FiSICA

desatender necesi-
dades de menor
y los deberes de
guarda y protec-
ion, o cuidado ina-
lecuado del nifio o

ene repercusiones
psicologicas y
somadticas).

EMOCIONAL

(no atender las
necesidades
emocionales de los
Ninos y ninas,
privacion afectiva,
seguridad, apoyo,
proteccion,..)

Constantemente
sucio, con escasa
higiene corporal.
Esta hambriento/a.
Alimentacion y/o
habitos horarios
inadecuados.
Problemas fisicos o
necesidades médicas
no cubiertas o
ausencia de cuidados
médicos rutinarios.
Enfermedades créni-
cas que no generan
consultas médicas.
Largos periodos de
tiempo sin la super-
vision y vigilancia de
adulto/a.

No asiste o falta con

frecuencia y sin justifi-

carala escuela.
Presenta “Sindrome

de retraso en el desar-

rollo” caracterizado

porque el peso, altura

y desarrollo motor se
encuentran significa-

tivamente por debajo

del promedio normal
de nifos/as de la
misma edad.

Participa en ac-
ciones delictivas,
vandalismo, pros-
titucién, drogas,..
Pide ropa o
comida.

Raras veces asiste
alaescuela.

Dice que no hay
nadie que lo cuide.
El nifo o la nina
realiza conductas
o actividades
peligrosas.
Trabaja en exceso.
Somnolencia, apa-
tia, depresion.
Hiperactividad,
agresividad.
Conductas dirigi-
das a llamar la
atencién

Desconfianza
hacia adulto/a, en
Sus promesas o
actitudes positivas.
Inhibicion del
juego.

Paraddjica reac-
cién de adaptacion
a personas desco-
nocidas.
Excesivamente
complaciente, pa-
sivo 0 no exigente.
Extremadamente
agresivo/a.

Abuso de drogas 'y
alcohol.

La vida en el hogar
es cadtica.
Muestra evidencia
de apatia o inuti-
lidad.

Esta mentalmente
enfermo o tiene
un bajo nivel
intelectual.

Tiene enfermedad
cronica.

Fue objeto de
negligencia en su
infancia.

Renunciaasurol
parental.

No disponibilidad de
los padres/madres
para el nifo o la nifa.
Padres/madres inac-
cesibles.

Incapacidad para
responder a cualquier
conducta de nifios o
delas nifas.

No responden a las
conductas sociales del
nifo o de la nifa.

No participan en las
actividades diarias del
nifo o de la nifa.
Culpa o desprecia al
nifo o a la nifa.

Es frio/a o rechazante.
Niega amor.

Trata de manera
desigual alos/as
hermanos/as.
Exigealnifcoala
nina por encima

de sus capacidades
fisicas, intelectuales o
psiquicas.

Tolera absolutamente
todos los compor-
tamientos del nifio o
de la nifiaa sin ponerle
limite alguno.




OTROS:

EXPLOTACION Exceden los limites de lo que puede considerarse habitual en el contexto
LABORAL sociocultural en el que se desarrolla el menor.
Deberian ser realizados por adultos.

ituacion en la que pa- Interfieren de manera clara en las actividades y necesidades sociales y/o
es/madres  asignan escolares de las y los menores.

nino y/o nifa con Son asignados a los infantes con el objeto fundamental de obtener un
aracter obligatorio la beneficio econémico o similar para los/as padres/madres o la estructura
alizacion continuada familiar.
e trabajos de tipo do-
mestico o no, que..

SERVICIOS SOCIALES
Cambios frecuentes en la estrategia de intervenciéon con el menor y su
familia.
Improvisacion en las actuaciones.
Inexistencia de planes de intervencién individualizados.
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Frecuentes cambios de personal en los servicios.
Separacion del nifio o la nifia de su familia de origen sin antes haber
agotado otros recursos de intervencién familiar.
Ausencia de politicas de proteccion social que incluyan las de proteccion
MALTRATO infantil.
INSTITUCIONAL )
EDUCACION
rovocado por institu- Discriminacién por razén de sexo, nacionalidad, etnia,..
ciones publicas) No promover el desarrollo normal del menor.
Uso del castigo fisico como método de disciplina.
Permisividad o autoridad extremas.
Tolerancia del fenémeno “Bullying”(maltrato entre iguales).
Desigualdad de oportunidades.
Ausencia de programas individualizados de intervencion educativa.

SANIDAD

. Realizacién de técnicas exploratorias y diagnésticas cruentas, in-
necesarias,..
Falta de solicitud familiar para la hospitalizacion del nifio o de la nifa.
Falta de adecuacion del entorno sanitario a las necesidades infantiles.




Factores de proteccion

Existen factores de proteccion o fortalezas que permiten a estos nifos
mantenerse a pesar de las dificultades y violencia sufrida.

Podemos extraer de muchos estudios longitudinales (Garmenzy, 1993; Rutter,
1993; Werner, 1986; Werner y Smith, 1982)3> que los factores que distinguen a los ninos
que superan adversidades de aquellos que tienen mayores dificultades por los factores
de riesgo son:

® Acercamiento activo, evocadora hacia el problema a resolver, permitiéndoles
negociar experiencias emocionalmente arriesgadas.

® Habilidad en la infancia para ganar la atencion positiva de los otros.

@ Visién optimista de sus experiencias.

® Habilidad de mantener una vision positiva de una vida significativa.

® Habilidad de estar alerta y auténomo.

@ Tendencia a buscar nuevas experiencias.

® Perspectiva proactiva.

@® Autoconcepto; capacidades para entenderse a uno/a mismo/ay poner limites
con respecto al estrés familiar.

@ Existe un mayor porcenta