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Resumen

Este trabajo presenta una propuesta de programa de intervencion sobre el maltrato
infantil en el entorno familiar, basada en pautas de actuacion utilizadas por otros
programas de habilidades parentales ya existentes, asi como en el estudio previo de las
caracteristicas de las familias y los menores que llegan a la instancia judicial de la ciudad
brasilefia de Concei¢cdo da Barra. En un primer momento, se realizd una revision de
datos sobre incidencia nacional e internacional del maltrato infantil y de los aspectos
juridicos y conceptuales mas relevantes, asi como de los estudios que indican sus
factores psicosociales subyacentes y de los resultados de algunos programas eficaces,
basados en evidencias cientificas. En segundo lugar, y con el objetivo de contextualizar
adecuadamente la propuesta de intervencion, se analizé la incidencia y tipologia de
maltrato, y las caracteristicas de los maltratadores y las victimas, en la poblacién
destinataria. Por ultimo, y teniendo en cuenta todos estos elementos, se disefié una
propuesta de intervencion sobre el maltrato adaptada a las caracteristicas de estas
familias y a su contexto sociocultural. Por tanto, a pesar de algunas limitaciones, es
esperable que el programa mejore las condiciones de las familias, y muy especialmente,

la situacion de los menores.

Palabras claves: maltrato y negligencia infantil, factores psicosociales, programa

de intervencion.



Abstract

This work presents a proposal for an intervention program on child abuse and neglect in
the family surroundings, based on action guidelines used by other pre-existing parenting
skills programs, as well as on the previous study of the characteristics of the families and
children who arrive at the judicial instance of the Brazilian city of Concei¢cdo da Barra. At
first, a review of the national and international data concerning the incidence of child
abuse and on the most relevant legal and conceptual aspects was carried out, as well
as on studies that indicate its underlying psychosocial factors and the effective results of
some programs, based on scientific evidence. Secondly, with the aim of adequately
contextualizing the intervention proposal, the incidence and typology of abuse, as well
as the characteristics of the abusers and victims in the target population were analysed.
Finally, taking into account all these elements, an intervention proposal on abuse and
neglect was designed, adapted to the characteristics of these families and their
sociocultural context. Therefore, despite some limitations, it is expected that this program
improves the conditions of the families, and especially, the situation of these minors.
Keywords: child abuse and neglect, psychosocial factors, intervention program.
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1. Introduccion

1.1. Incidencia del maltrato de menores

Millones de nifios/as y adolescentes en todo el mundo son victimas y testigos de
todo tipo de violencia y, por lo tanto, el maltrato infantil es un fenémeno global reconocido
internacionalmente como un grave problema de salud publica y de derechos humanos,
ya que afecta seriamente a la salud fisica y mental y al bienestar de sus victimas, tanto
a corto como a largo plazo.

Segun la Organizacién Mundial de Salud (2020), se calcula que cada afio, en el
mundo, uno de cada dos nifios y adolescentes de 2 a 17 afios es victima de algun tipo
de violencia y que cerca de 300 millones de nifios de 2 a 4 afos sufren violencia
doméstica. Este informe sefiala también que 120 millones de nifias han tenido algun tipo
de contacto sexual forzado antes de cumplir los 20 afios, y que 40.150 nifios y
adolescentes de entre 0 y 17 afios fueron victimas de homicidio en el afio 2017.

En Europa y referente a la violencia intrafamiliar, de acuerdo con el informe Save
the Children (2018), 1 de cada 10 menores es maltratado fisicamente por sus
cuidadores, 3 de cada 10 son maltratados emocionalmente y 2 de cada 10 sufren
negligencia fisica. Y en el contexto espafol, se registraron, en 2020, 21.555
notificaciones sobre sospechas de situaciones de maltrato infantil, la mayoria

negligencia en la familia (Ministerio de Asuntos Sociales, 2021).

En lo que respecta al escenario brasilefio, los datos del Férum Brasileiro de
Seguranca Publica (2021) identifican, en los 12 estados analizados, 129.844 delitos
violentos contra nifios/as y adolescentes, de los cuales el 56,6% fueron casos de
violacion, el 21,6% de maltrato (explotacién laboral, negligencia y abuso fisico), el 18,1%
de lesiones corporales dolosas en contexto de violencia doméstica, el 2,9% de muertes
violentas intencionales y el 0,8% de explotacion sexual. Ademas, el 81% de los casos
de maltrato infantil suelen ocurrir en el ambiente doméstico, siendo la madre la
perpetradora principal (Ministerio da Mulher, Familia e Direitos Humanos, 2020). En el
estado del Espirito Santo, provincia brasilefia donde se ubica la ciudad en la que se
pretende implantar el programa de intervencion que constituye el propdsito de este
trabajo, el estudio de Pedroso y Leite (2021), analizando los casos de maltrato en
menores de 9 afios producidos entre 2011 y 2018, también concluye que los padres son

los principales perpetradores.



Con respecto al tipo de maltrato mas frecuente, mientras algunos trabajos
sefalaban que la negligencia es la forma predominante de violencia (Nunes et al., 2016),
el ultimo informe del Forum Nacional da Infancia e Juventude do Conselho Nacional de
Justica (2021) encuentra que el abuso fisico es el tipo mas comun, seguido del abuso

sexual y de la negligencia.

Como conclusién, y de acuerdo con los datos citados, cabria sefialar que la
violencia infantil intrafamiliar es un problema global, y que afecta a un nUmero importante
de menores. Es conveniente mencionar también que gran parte de los datos referidos
son anteriores a la pandemia del COVID-19, por lo que es posible que la situacién haya

empeorado, especialmente como consecuencia de los periodos de cuarentena.

1.2. Aspectos juridicos relevantes

En la Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, se
reconoce como un derecho fundamental de los menores la proteccién contra los malos
tratos, asignandose la responsabilidad primordial del mantenimiento de este derecho a
los padres y madres, pero también al Estado, que debe brindar la asistencia necesaria

para el desempefio de estos roles parentales (UNICEF Comité Espafiol, 2006).

La legislacion de distintos paises, por ejemplo, la espafiola (Ley Organica n.° 1,
1996; Ley Organica n.° 8, 2021) indica que cuando una persona menor de edad se
encuentra en situacion de riesgo, precisa de la intervencion de la administracion publica
competente para evitar su desamparo, y sefiala que, siempre que sea posible y positivo
para el menor, esta intervencién deberia realizarse sin necesidad de separar al menor
de su entorno familiar. Esto conlleva la necesidad de poner en marcha proyectos de

prevencién e intervenciéon psicosocial y educativa dirigidos a las familias.

Brasil fue uno de los primeros paises en firmar la Convencion sobre los Derechos
del Nifio, e incorporarlos a su Carta Magna. En ella, se resalta que es deber del Estado,
no sélo perseguir y sancionar el maltrato infantil familiar, sino también garantizar la
asistencia a los menores y las familias vulnerables, a través de la creacién de
mecanismos para frenar la violencia en sus relaciones (Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, 1988).

Ademas, con la creacion del Estatuto del Nifio y del Adolescente, éstos pasaran
a ser considerados como sujetos de derechos que poseen una condicion especial de
persona en desarrollo, en la que la convivencia familiar y comunitaria es fundamental.

Aqui también se presenta la familia como un elemento esencial para la proteccion y



promocion integrales de estos derechos; a la vez que se atribuye al estado el deber de
articular todos los sectores publicos brasilefios a fin de contener y prevenir el maltrato
infantil. En este escenario, una posible integracion de un menor en una familia sustituta
s6lo serd considerada tras agotar todos los recursos e intervenciones posibles para
mantener y conservar la convivencia del menor en su familia de origen (Ley n.° 8069,
1990).

1.3. Definicion vy tipologias de maltrato

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2002, p. 5) define la violencia como:
“El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo

0 privaciones”.

El maltrato infantil es la violencia ejercida sobre los menores, y se refiere a
cualquier accion u omision, intencionada y no accidental, por parte de sus padres,
cuidadores o instituciones, que afecta el desarrollo fisico y psicosocial de nifio/as y

adolescentes (Otchorrena, 1988, citado en Rodriguez Fernandez, 2019).

Jalén (2001), delimita cinco tipos basicos de violencia en la infancia y
adolescencia: maltrato fisico, abandono fisico o negligencia, maltrato emocional,
abandono emocional y abuso sexual. Otchorena y Madariaga (2014) sefialan los
aspectos activo y pasivo de cada una de las modalidades, dado que esta violencia, sea
fisica o emocional, incluye tanto las acciones como las omisiones del agresor sobre la
victima. Combinando las tipologias y las posibilidades de su manifestacion (accién u
omisidn), Novo et al. (2002), incluyen entre el maltrato infantil: el maltrato emocional, el

abandono emocional, el maltrato fisico y el abandono fisico (Tabla 1).

Tabla 1. Tipologias basicas de maltrato

Accién Omisién
Psicoemocional Maltrato emocional Abandono emocional
Fisico Maltrato fisico Abandono fisico

Adaptado de Novo et al. (2002)

Esta clasificacion no agota, sin embargo, todas las modalidades que se han

considerado en los trabajos sobre el tema. En la Tabla 2 se presenta un resumen mas



inclusivo de las tipologias de maltrato a menores, que incluye las conductas de maltrato

fisico, negligencia, maltrato emocional, abandono emocional, abuso sexual, abandono

fisico, exposicién a violencia de género, e incapacidad para controlar la conducta de los

hijos; acompafiadas de su definicion y los ejemplos de las conductas mas

representativas de cada una de ellas.

Tabla 2. Tipologias de maltrato, concepto y conductas principales

Tipologia

Concepto

Conductas

Maltrato fisico

Maltrato intencionado que provoca
dafio fisico en los/as menores.

Golpear causando lesiones visibles; envenenar
con sustancias nocivas; provocar asfixia o
ahogamiento; castigar corporalmente con
constancia, aunque no existan signos externos.

expresiones emocionales de
los/as menores.

Negligencia Ausencia de provision de las Negar o retrasar la provision de cuidados
necesidades fisicas bésicas de relacionados con la salud fisica y mental;
los/as menores. renuncia, implicita o expresa, a la compafiia del

hijo/a; no proporcionar un hogar estable y una
adecuada higiene personal y alimentacion;
permitir condiciones de peligro en el hogar;
abandonar o no proporcionar normas
educativas.

Maltrato Hostilidad o constante bloqueo de | Rechazar, aterrorizar, aislar y explotar a los/as

emocional las iniciativas de interaccion de menores.
los/as menores.

Abandono Conducta de indiferencia y No responder a las sefiales, expresiones

emocional ausencia de respuesta a las emocionales y conductas de acercamiento e

interaccion de los/as nifios/as, ni iniciar ningtn
tipo de contacto con ellos/as.

Abuso sexual

Cualquier contacto o interaccion
entre un adulto y un/a menor, que
proporcione estimulacién o
satisfaccién sexual al adulto.

Contacto fisico (masturbacion, caricias,
frotamientos, contactos buco-genitales) o no
fisico (exhibicionismo, proyeccion de imagenes
o peliculas pornogréaficas, masturbacion ante
un/a menor).

Abandono fisico

Abandono total y deliberado por
parte del cuidador del hijo/a.

Dejar solo o sola deliberadamente a su hijo/a sin
la intencidn de volver, o dejarlo/a con otras
personas que no van a cuidarlo

Exposicion a la
violencia de
género

Exposicion directa o indirecta de
los/as menores a los mismos
actos violentos que sufre su
madre.

Directa: insultos, intimidacién, humillaciones
Indirecta: ver y escuchar golpes y gritos, o
percibir el terror.

Incapacidad de
control de la
conducta de
los/as menores

Situaciones en las que los padres
o cuidadores no consiguen
manejar y controlar el
comportamiento de sus hijos/as.

Incapacidad de los cuidadores de reaccionar
adecuadamente ante la presencia de problemas
graves dentro y fuera de la familia: conflictos,
amenazas de agresiones, absentismo escolar,
consumo de drogas, adiccion a las nuevas
tecnologias, conductas sexuales de riesgo.

Elaboracion propia a partir de: Arruabarrena y De Padl (1999) Farifia et al. (2000), Cortifias

(2018), y Departamento de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco (2017)




Por ultimo, es importante mencionar que el maltrato de menores por parte de sus
cuidadores con frecuencia incluye varios subtipos de maltrato, siendo menos frecuente

la presencia aislada de uno solo de ellos.

1.4. Factores psicosociales asociados al maltrato de menores

La investigacién en el area ha aislado un amplio conjunto de factores que pueden
actuar como factores de riesgo del maltrato a los menores por parte de sus
padres/cuidadores.

Dada la complejidad del fendbmeno, cualquier explicacién a partir de factores de
una Unica naturaleza, centrada en una sola parcela de la realidad, sea individual o social,
no seria satisfactoria (Madariaga, 1987). Asi pues, en la actualidad se considera que la
violencia familiar contra menores seria resultado de una serie de déficits tanto en el
propio sistema familiar (L6pez, 1996), como en el sistema social mas amplio (Madariaga,
2009).

Belsky (1980), utilizando una perspectiva ecoldgica, basada en el modelo de
Bronfenbrenner (1977), define y agrupa estos factores de riesgo en cuatro niveles o
subsistemas: 1) Desarrollo Ontogenético, 2) Microsistema Familiar, 3) Exosistema y 4)

Macrosistema.

1.4.1. Desarrollo Ontogenético

Es el subsistema que esta relacionado con los aspectos de la historia y desarrollo
personal de los cuidadores, que pueden influir en su experiencia y actuacién como
padres o madres. Es decir, este nivel hace referencia al historial previo de crianza y
socializacién vivido por los cuidadores en sus propios hogares de procedencia (Manso,
2005). Entre los aspectos a considerar en esta trayectoria de los cuidadores se ha
sefialado como especialmente relevante haber sido criado en una familia en la que
existian malos tratos y conflicto entre los progenitores, asi como que éstos presentasen
problemas de salud fisica y mental, y/o una actitud negligente o indiferente con respecto

a los/as hijos/as.

En este sentido, diversos trabajos indican que entre los agresores se aprecia con
frecuencia lo que se ha denominado proceso de transmision intergeneracional de la
violencia: aquellos cuidadores que han sufrido maltrato en la infancia tienen mas

probabilidades de convertirse a su vez en maltratadores de sus propios/as hijos/as
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(Arango et al., 2014; Belsky, 1980, 1993; Pérez y de Paul, 2003, Panisch et al., 2020).
Este ciclo de la violencia se ha asociado al aprendizaje de la violencia, a través del
mecanismo de aprendizaje por imitacion de los modelos agresivos a los que se ha

estado expuesto en la infancia (Bandura et al., 1961).

1.4.2. Microsistema Familiar

Es el subsistema que integra las caracteristicas personales, y los procesos de

interaccion, de los victimarios y de las victimas en el contexto familiar.

En cuanto a las caracteristicas personales, las variables que se incluyen en este
nivel hacen referencia a la edad, sexo, y problemas de salud y de comportamiento, tanto
de los cuidadores como de los menores. Entre las variables relacionales se incluyen
variables como el numero de hijos y de progenitores presentes en el hogar o los habitos
de crianza y de supervision de los padres.

Por lo que respecta a las caracteristicas de los menores/victimas, existe
evidencia de que la edad influye en la violencia infantil (Waid et al., 2021), principalmente
en edades inferiores a cuatro o cinco afos y en la adolescencia (Lépez, 1996; Manso,
2004; Nunes y Sales, 2016).

Por ejemplo, en el informe mas reciente del Ministerio de Asuntos Sociales
espafiol (2021), se indica que los varones de entre 11y 14 afios fueron las victimas mas
numerosas de maltrato. También en el informe del Férum Nacional da Infancia e
Juventude do Conselho Nacional de Justica (2021) de Brasil se concluye que los
adolescentes de entre 15y 18 afios son las victimas mas frecuentes de maltrato fisico;
y los menores de entre 1y 4 los que sufren con mayor frecuencia negligencia; mientras

que el abuso sexual es mas frecuente entre los menores de 10 a 14 afios.

En cuanto al sexo/género de las victimas, diversos estudios apuntan mayor
prevalencia de abuso fisico y negligencia en los varones (Vallejos y Cesoni, 2020) y de
abuso sexual en las mujeres (Mufioz-Rivas et al., 2008, Echeburta vy

Guerricaechevarria, 2021).

Algunos autores han sefialado también como factor de riesgo, entre las
caracteristicas de las victimas, el hecho de padecer alguna enfermedad, asi como los
problemas de comportamiento, fundamentalmente debido a que estos menores
requieren una atenciébn mayor, lo que puede convertirse en un estresor para sus

cuidadores, que incrementa la probabilidad de reacciones de maltrato (Farifia et al.,

11



2000). En especifico, estan en riesgo los nifios/as con ciertas caracteristicas mentales
o dificultades del desarrollo, agudas o cronicas (McDonnell et al., 2019, Jaudes y
Mackey-Bilaver, 2008)

Por lo que respecta a las caracteristicas de los cuidadores, el maltrato infantil
estaria relacionado con la menor edad de los padres (Mufioz-Rivas et al., 2008) y el
mayor consumo de sustancias (Doidge et al., 2017, Goldberg y Blaauw, 2019, Mufioz-
Rivas et al., 2008), asi como a la presencia de alteraciones psicolégicas y/o psiquiatricas
(Dubowitz et alt., 2011; Novo et al., 2002), agravandose cuando existe la relacion
comoérbida entre estos dos ultimos factores (Hammond et al., 2017).

En cuanto a los factores de interaccion, y por lo que respecta a la constitucion
familiar, las familias monoparentales presentan un mayor riesgo de incurrir en maltrato
hacia los hijos. Este mayor riesgo se ha atribuido a la posible sobrecarga, en términos
de estrés y ansiedad, que supone la educacion de los hijos/as para una sola figura
parental, en comparacién con una familia en la que estén presentes ambos progenitores
(Madariaga, 1987, Arango et al., 2014). En este sentido, por ejemplo, en el trabajo de
Egry at.al. (2015) se observa que las familias en las que las madres ejercen solas los
roles de cuidadoras, asumiendo ademas todas las cargas domésticas y productivas, se

incrementa significativamente la probabilidad de negligencia hacia los hijos/as.

Esta situacion de sobrecarga y estrés se agravaria a medida que aumenta el
namero de hijos, especialmente si existen dificultades econémicas en el hogar o no se

dispone de suficiente apoyo social (Madariaga, 1987; Dubowitz et al., 2011).

Por dltimo, y con respecto a los factores relacionales familiares, se ha
identificado como factor de riesgo para el maltrato la utilizacion, por parte de los
padres/cuidadores, de estilos 0 habitos de crianza inadecuados, caracterizados bien por
una disciplina coercitiva, o bien por un comportamiento indiferente o por la ausencia de
supervision de la conducta de los hijos/as. Aunque ambos extremos disciplinarios se
han vinculado a la probabilidad de maltrato, la ausencia de supervisién parece actuar

incrementandola en mayor medida (Arango et al., 2014).

1.4.3. Exosistema

El exosistema hace referencia a los factores de los entornos cercanos a la
familia, que tienen un efecto importante y directo sobre ésta. Por ejemplo, las
instituciones y las estructuras sociales, tanto formales como informales, en las que los

miembros del hogar interacttan. Incluyen, por tanto, las relaciones con la familia extensa
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y con los servicios locales, las relaciones sociales y de amistad, asi como el contexto

laboral.

Disponer o no de apoyo social o familiar afecta de manera importante tanto al
nivel de estrés que experimentan los cuidadores como, directamente, a la probabilidad
de maltrato. El aislamiento o falta de ayuda incrementa el nivel de estrés, mientras que
disponer de apoyo social lo disminuye, y, por consiguiente, ambas condiciones tendran
un efecto diferente sobre la calidad de los cuidados proporcionados a los/as hijos/as
(Madariaga, 1987).

En general se ha observado que las familias que no disponen de redes de apoyo
presentan mayor riesgo de maltrato (Fuster, 1991; Lyons et al., 2005; Lopez, 1996; Novo
et al., 2002). De hecho, es frecuente que los agresores reconozcan que no disponen de
apoyo suficiente de familiares, vecinos o amigos para ayudarles en el cuidado de los
menores a su cargo (Esplugues et al., 2011), siendo las tasas de maltrato infantil mas
bajas en vecindarios con niveles mas altos de recursos de ayuda y con mayor nivel de

cohesién (Maguire-Jack y Showalter, 2016; Molnar et al., 2016).

Con respecto al entorno laboral, ademas de las relaciones que se establecen en
este contexto, se incluyen dentro de las redes de apoyo (Madariaga, 1987; Lopez, 1996),
con el efecto ya mencionado, dos factores especificos: la insatisfaccién laboral y el
desempleo se han relacionado directamente con la probabilidad de maltrato (Arango et
al., 2014). El efecto del desempleo se vincula con la situacién de escasez de recursos y

la pobreza que forman parte del nivel explicativo macrosistema.

1.4.4. Macrosistema

Es el subsistema que se refiere a la sociedad, comunidad o lugar de residencia
en el que el menor y su familia estan inmersos. De acuerdo con Lopez (1996), el
macrosistema incluye: a) aspectos estructurales y econdémicos: por ejemplo, la
existencia de una situacion de crisis econémica, la tasa de desempleo, los servicios y
recursos disponibles en la comunidad, y las situaciones relacionadas con la emigracion
y cambios de residencia), y b) aspectos socioculturales: como los valores, creencias y
costumbres del entorno social referidos a las practicas de crianza, y a la utilizacion del

castigo fisico como método disciplinario.

Los resultados de las investigaciones sobre estas variables indican que la
probabilidad de que se produzca maltrato en el hogar se incrementa en situaciones de

pobreza, y dificultades de acceso a bienes de consumo, servicios, informacion y

13



derechos ciudadanos bésicos (Doidge et al., 2017, Macedo at. al, 2019, Maguire-Jack y
Klein, 2015, Pelton, 2015), asi como en contextos sociales o culturas tolerantes con la
violencia (Fuster, 1991, Varea y Delgado, 2006), como, por ejemplo, la desigualdad de
género, un factor de riesgo bien establecido para multiples formas de violencia (Klevens,
y Ports, 2017).

En conclusion, y de acuerdo con lo expuesto, el maltrato a menores es un
problema social global, de graves consecuencias para quienes lo sufren, pero también
para la sociedad en su conjunto. Es necesario, por tanto, actuar para prevenir su

aparicion y revertir la situacion cuando ésta ya ha ocurrido.

En las ultimas décadas se han desarrollado e implementado numerosos
programas, tanto de prevencion como de intervencion, como se pone de manifiesto en
las distintas revisiones disponibles (e.g.: Allin et al., 2005; Barlowet et al., 2006; Mikton
y Butchart, 2009; Rosa-Alcazar, Sanchez-Meca y Lopez-Soler, 2010). Teniendo en
cuenta que la investigacion ha aislado un nimero importante de factores asociados a la
aparicion y mantenimiento del maltrato, estas revisiones tienden a concluir que los
programas multicomponente, que tienen en cuenta esta complejidad, actuando a la vez
sobre distintos aspectos y contextos del maltrato, obtienen mejores resultados (Mikton
y Butchart, 2009).

Por otra parte, y dada la importancia de los factores ecolégico-contextuales en
el fenbmeno, se recomienda disefiar programas adaptados al contexto especifico en el
que van a ser aplicados, de manera que pueda prestarse atencion preferente a la
combinacién de circunstancias especificas: de los cuidadores, los menores, sus
contextos relacionales y circunstancias sociales, que estan presentes en esa poblacion

(Concepcibén-Lizardi y Sanchez Peraza, 2017).

1.5. Programas eficaces de intervencidon en maltrato infantil

En las dltimas décadas se han desarrollado una serie de programas enfocados
a intervenir y/o prevenir en el problema del maltrato de menores. Algunos de ellos han
sido utilizados en distintas muestras y contextos, mostrando altos niveles de eficacia.
Por ello, cualquier nuevo programa en esta tematica deberia tener en cuenta aquellos

aspectos de estas intervenciones que han mostrado buenos resultados.

Probablemente los dos programas mas utilizados y contrastados han sido el
SafeCare (Georgia State University, 2022) y el Raising Safe Kids Program (American
Psychological Association, 2022).
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El programa SafeCare (Georgia State University, 2022) tiene como objetivo
combatir y/o prevenir la negligencia en familias con nifios de edades tempranas. A través
de 18 visitas domiciliarias, fomenta practicas parentales positivas a partir de los

siguientes contenidos: salud, seguridad en el hogar e interaccién padres-hijos.

Ademads, a partir de la evaluacion de su eficacia tras su aplicacion en distintos

contextos, el programa ha demostrado los siguientes resultados:

e La aplicacion de las habilidades parentales en el entorno del hogar familiar
resulta particularmente efectiva (Bilukha et al., 2005);

e Los datos del seguimiento a los seis afios mostraban que disminuia la
reincidencia (Chaffin et al., 2012);

e Puede ser aplicado a padres en situacion de tratamiento por abuso de sustancias
(Guastaferro et al., 2012).

¢ Reduce problemas de conducta en nifios/as (De Paul et al., 2015).

El Raising Safe Kids Program (ACT) (American Psychological Association,
2022), que ha sido aplicado y evaluado también en el contexto brasilefio (e.g.: Altafim
et al.,, 2016; Altafim et al., 2018; Linhares et al., 2015; Pedro, et al., 2017), es una
intervencion de modalidad grupal dirigida a padres de nifios con edades entre 0 y 8 afios

y que tiene como objetivo principal prevenir el maltrato infantil.

La intervencion fomenta practicas parentales positivas a partir de 8 sesiones
grupales con los siguientes contenidos: a) comprension sobre los estilos de crianza y
del desarrollo infantil; b) reconocimiento y control de las emociones; ¢) involucramiento
parental; d) practicas educativas; e) nifios y medios electrénicos. Los principales

resultados obtenidos serian los siguientes:

¢ Mejora en el conocimiento de los padres sobre el desarrollo infantil (Knox et al.,
2011; Weymouth y Howe, 2011).

¢ Mejora en el manejo de la ira (Weymouth y Howe, 2011).

e Disminucién de la crianza utilizando métodos disciplinarios coercitivos (Knox y
Burkhart, 2014).

e Mejora el comportamiento de los hijos, segun la percepcion de las madres, y sus
resultados son independientes del nivel socioeconémico familiar (Pedro et al.,
2017).
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2. Objetivos del trabajo

Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas, el propdsito de este trabajo
es disefiar un programa de prevencion e intervencidén sobre el maltrato infantil, a partir
de pautas de actuacién utilizadas por programas de habilidades parentales ya existentes
y del estudio previo de las caracteristicas de las familias y los menores, en la comunidad

a la que esta destinado.
De un modo més especifico, se pretende:

e Llevar a cabo un analisis de los tipos de maltrato, y las caracteristicas de los
maltratadores y las victimas, en las familias que llegan a la instancia judicial en la

ciudad brasilefia de Conceigcéo da Barra.

e Disefiar una propuesta de intervencion sobre el maltrato adaptada a las

caracteristicas de estas familias y a su contexto sociocultural.

3. Estudio preliminar: Analisis de las caracteristicas del problema y del contexto

de laintervencion

3.1. Aspectos metodoldgicos

Con el prop6sito de conocer las caracteristicas especificas del problema, asi
como del contexto en el que se implantaria el programa de intervencion, se han recogido
datos de los menores maltratados y sus familias, procedentes de registros judiciales.
Concretamente, este analisis de realidad se enmarca en el trabajo del Centro de Apoyo
Multidisciplinario de la comarca de la ciudad brasilefia de Sao Mateus, en el que ejerzo

como psicéloga forense, en el area de la infancia y juventud, desde 2012.

Los centros de Apoyo Multidisciplinario (CAM), tienen como funcién atender las
necesidades de los juzgados de las zonas en las que se ubican, en las materias de nifiez
y adolescencia, huérfanos y sucesiones, familia y violencia doméstica contra la mujer.
El equipo psicosocial de estos centros debe estar compuesto por trabajadores/as

sociales y psicélogos/as (Ley Complementaria n.° 567, 2010).

Las funciones de los/as psicologos/as en estos centros (Resolucion n.° 66, 2011)

sSe concretan en:

e Llevar a cabo un analisis psicoldgico, con el fin de asesorar a la autoridad judicial

sobre los aspectos psicolégicos y de la vida familiar, institucional y comunitaria
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de las personas involucradas, tanto por escrito, elaborando informes que son
anexados en proceso judicial, como verbalmente, emitiendo opiniones y
contestando preguntas en audiencia.

e Realizar visitas domiciliarias e institucionales, para alcanzar un diagndstico
situacional desde una perspectiva multidisciplinar.

e Efectuar la derivacion para psicodiagnéstico, terapia y otros servicios de atencion
especializada, cuando sea necesario.

e Desarrollar trabajos de prevencion y control de la violencia intra y extrafamiliar e

institucional contra nifios/as y adolescentes.

Los datos presentados en este trabajo proceden de 135 informes realizados,
durante el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2019, recogidos de 56 unidades
familiares, con 94 nifios/as y adolescentes menores de 18 afios, en situaciones de

maltrato infantil, en la ciudad brasilefia de Conceicao da Barra.

Es importante sefialar que la informacién se obtuvo por contacto directo con los
sujetos. Dado que la informacién recogida incluye datos sensibles, ya que se refieren a
los factores individuales, familiares y sociales que estan relacionados con el maltrato
infantil (Manso, 2001), ademas de seguir la normativa de proteccion de datos del Centro,
éstos son anonimizados para su analisis, codificandolos, aislados de los datos de
identificacion. La utilizacién de estos datos, anonimizados y en términos porcentuales,
para su analisis en este trabajo, ha sido autorizada por la directora del CAM, y esta

autorizacion validada por el Comité de Bioética de la USC.

Para el analisis de la informacién se han utilizado estadisticos descriptivos
(frecuencia y porcentajes), realizados con el paquete estadistico SPSS para Windows,
version 25.

3.2. Resultados

Se detallan, a continuacion, los principales datos obtenidos de los casos

analizados. Algunos otros datos complementarios se recogen en el Anexo |.

3.2.1. Tipologias de maltrato y reincidencia

En la tabla 3 se recogen las distintas tipologias de maltrato identificadas y la
distribucién de menores en cada una de ellas. La negligencia es la mas comun (37,2%

de los casos), seguida del abandono (19,1%) y del abuso sexual (13,8%).
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Tabla 3. Niamero y porcentaje de menores maltratados en las distintas tipologias de

maltrato

Tipo de maltrato N %
Abuso fisico 11 11,7
Negligencia 35 37,2
Abuso psicolégico 2 2,1
Abuso sexual 13 13,8
Incapacidad para ejercer control 10 10,6
Abandono total 18 19,1
Exposicidn violencia de género 5 53
Total 94 100,0

Un aspecto importante de las unidades familiares de las que proceden estos
menores es que, en su mayor parte, se trata de familias en las que se produce
reincidencia en el maltrato. Es decir, son familias que han sido objeto de atencién de los
juzgados de menores, ya sea por el mismo motivo o por motivos distintos, ya sea por
actuaciones sobre el mismo hijo/a o por actuaciones con otros menores a su cargo. En
la tabla 4 se puede observar que el 68,1% de los/as menores que componen la muestra
de este estudio proceden de familias reincidentes en el maltrato. Ademas (Anexo 1), esta
reincidencia se produce en la mayor parte de las tipologias de maltrato: negligencia,

abandono, abuso sexual, abuso fisico e incapacidad para controlar/supervisar

adecuadamente a los hijos.

Tabla 4. Reincidencia en el Maltrato

Violencia anterior N %

No 20 21,3
Si 64 68,1
Sin informacion 10 10,6
Total 94 100,0



3.2.2. Caracteristicas de los/las menores victimas de maltrato

3.2.2.1. Sexo

Con respecto al sexo de los menores, el 44,7% son hombres y el 55,3% mujeres.
En el gréfico 1 se presenta la distribucion de hombres y mujeres en cada tipo de maltrato,
observandose que las nifias y adolescentes mujeres son mayoria en las tipologias de
abuso fisico, abuso psicoldgico, abuso sexual, incapacidad de los padres para controlar
su conducta y exposicion a violencia de género; mientras que hay mas nifios y

adolescentes varones victimas de negligencia y abandono.

Gréfico 1. Sexo de los menores y tipos de maltrato
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3.2.2.2. Edad

Con respecto a la edad, el mayor niumero de victimas detectadas (38,3%) en la
mayoria de los tipos de maltrato corresponden al intervalo de entre 10 y 14 afios (Tabla
5). Sin embargo, y de acuerdo con el grafico 2, los nifios de entre 5y 9 afios son las
victimas mas frecuentes de abuso fisico y los de 0 a 4 afios las victimas mas frecuentes

de negligencia.

Tabla 5: Distribucién de los menores maltratados por edad

Edad N %
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Frecuencia

e
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Tipos de maltrato

0-4 24 25,5
5-9 26 27,7
10-14 36 38,3
15-17 8 8,5
Total 94 100,0
Gréfico 2. Edad de las victimas y tipo de maltrato
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3.2.2.3. Problemas de salud y comportamiento

Por ultimo, es importante resefiar que la mayoria (el 57.4%) de los menores que

han sido victimas de maltrato no presentaban problemas, ni de salud ni de

comportamiento. Tal como puede observarse en la Tabla 6, el problema mas frecuente

son las conductas de desobediencia a los padres (16%). Sin embargo, también es

relevante destacar que en un 11,7% de los casos se observan problemas de salud

mental, probablemente asociados a la situacion vivida en el hogar.

Tabla 6. Problemas de salud o de comportamiento observados en los menores

Problema N %
Ninguno 54 57,4
Salud Fisica 2 2,1
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Salud Mental 11 11,7
Consumo de substancias 8 8,5
Dificultades en el Lenguaje 2 2,1
Desobediencia a la autoridad parental 15 16,0
Agresividad 1 1,1
Sin informacion 1 11
Total 94 100,0

3.2.3. Caracteristicas de los/as Victimarios/as

En la Tabla 7 se presentan los datos referidos a quienes son los perpetradores

del maltrato en las familias de los menores. De acuerdo con ellos, se observa que la

madre es la victimaria en la mayor parte de los casos (59,6%), seguida del padre (19,1%

de los casos). Por tanto, los agresores mas frecuentes son quienes tienen

encomendada, en primera instancia, la labor de proporcionarles cuidados.

Tabla 7. Cuidadores que ejercen maltrato

Victimario N %
Madre 56 59,6
Padre 18 19,1
Ambos progenitores 5 53
Padre adoptivo 3 3,2
Madre adoptiva 1 11
Otros familiares 4 4,3
Otros/No familiares 7 7,4
Total 94 100,0

En el gréfico 3, en el que se combinan los datos de victimarios y tipo de maltrato,

se puede observar que el tipo de maltrato mayoritariamente ejercido por la madre es la

negligencia fisica (seguido por el abandono y la ausencia de supervision o incapacidad
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para controlar a los menores). En el caso del padre, los tipos de maltrato mas frecuentes
son la exposicion a violencia de género, y el abuso sexual, aunque con porcentajes

claramente inferiores a los de la negligencia materna.

Gréfico 3. Victimario y tipo de maltrato

-% 35 Victimario
& 30
8 o5
g = Madre
20
15
10 Padre
5 .
0 I . . I I . Ambos progenitores
o D O > > o
S 1) < X & N 2 .
o\\e\ & O\b@ o 00(’\‘ (\0\0 & Padre adoptivo
N .
“0\{9 e@q 6\0 00 QQ} (\60 bz
s of © X ° &® -
& @ v & = Madre adoptiva
v & ©
o .
R ) o
& 00}0 Otros familiares
R Q
« <
m Otros/No familiares
Tipos de maltrato

3.2.3.1. Presencia/Ausencia de cuidadores en el hogar

Es importante destacar que la negligencia de las madres ocurre
fundamentalmente en hogares en los que ellas no disponen de otras figuras parentales

que puedan acompanarlas en la labor de crianza (Anexo ).

De hecho, el 57,4% de las familias a las que pertenecen los menores son familias
monoparentales (Tabla 8), y fundamentalmente, familias en las que es la madre la Gnica
cuidadora. En este tipo de unidades familiares el maltrato mas frecuente es la
negligencia, seguido del maltrato fisico y el abandono. En las familias con mas de un
cuidador, en las que el padre convive en el hogar, es mas frecuente en las

monoparentales el abuso sexual y la exposicién a violencia de género (Gréfico 4).

Tabla 8. Progenitores/cuidadores en el hogar familiar

N %

Familias con ambos progenitores/cuidadores en el hogar 33 35,1
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Familias monoparentales 54 57,4
Sin informacion 7 7,4
Total 94 100,0

Gréfico 4. Presencia de progenitores/cuidadores en el hogar y tipo de maltrato
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3.2.3.2. Edad

Con respecto a la edad (Tabla 9), en los casos en los que se ha conseguido
informacion sobre esta variable, se aprecia que el 44.7% de los victimarios tienen 34 o
menos afos, siendo el rango de edad en el que se observan mas casos de maltrato de
los menores a su cargo el de 30 a 34 afios (26.6%). Es decir, parece mas frecuente el

maltrato en los cuidadores jovenes.

Tabla 9. Distribucion del/os/as cuidador/es/as por grupos de edad

Edad N %

20-24 8 8,5
25-29 9 9,6
30-34 25 26,6
35-39 11 11,7
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40-44 2 2,1

45-49 4 4,3
50-54 1 11
55-60 2 2,1
Mas de 60 2 2,1
Sin informacion 30 31,9
Total 94 100,0

3.2.3.3. Lugar de residencia

En cuanto al lugar de residencia (Tabla 10), la mayor parte de los casos de
maltrato (44,7%) ocurren en familias que residen en entornos semiurbanos (distritos de
Braco do Rio, Cobraice y Sayonara, aledafios a la ciudad de Conceicéo da Barra). Estas
zonas del extrarradio fueron creadas porque su ubicacién a un costado de la carretera
(BR 101) brindaba facilidad de transporte y, por lo tanto, atrajo industrias e inmigrantes
de estados vecinos en busca de trabajo (Instituto Capixaba de Pesquisa, asistencia

técnica y extension territorial, 2020).

Sin embargo, aun disponen de menos servicios que las zonas del centro, y en
ellas habitualmente se concentra también la poblacién de escasos recursos que emigran
de zonas rurales mas cercanas buscando mejorar su situacién econémica. Los tipos de
maltrato mas frecuente en estas zonas serian la negligencia fisica y la incapacidad para

controlar a los menores (Anexo |).

Tabla 10. Lugar de residencia de las familias

Area N %
Urbana 33 35,1
Semi urbana 42 44,7
Rural 2 2,1
Sin informacion 17 18,1
Total 94 100,0
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3.2.3.4. Situacién econdmica y laboral

Por lo que respecta a la situacion laboral de los/as cuidadores/as (Tabla 11), la
categoria mas numerosa (31,9%) es la integrada por desempleados que viven
basicamente con la ayuda de beneficios sociales ofrecidos por el gobierno (como es el
caso del ingreso minimo vital del Programa Bolsa Familia). Este programa, llamado
Auxilio Brasil en el 2020, atiende a familias en situacién de pobreza y pobreza extrema
(Ministerio de la Ciudadania, 2020).

Ademas, en otro 9,6% de las familias de los menores los cuidadores estan
desempleados y no reciben ningun beneficio social o pension (ya sea de jubilacion,
salud o alimentos). Unicamente en el 10,6% de las familias los progenitores al cuidado

de los menores disponen de un trabajo con contrato.

Tabla 11. Situacién laboral de los progenitores/cuidadores

Situacion laboral N %
Trabajador/a con contrato 10 10,6
Trabajador/a sin contrato 9 9,6
Pensionista 8 8,5
Desempleado/a (sin beneficio/pension) 9 9,6
Beneficiario/a de Bolsa Familia (ayuda gubernamental) 30 31,9
Sin informacion 28 29,8
Total 94 100,0

3.2.3.5. Numero de hijos

El problema de la escasez de recursos econdmicos se agrava si se tiene en
cuenta el nimero de hijos de estas familias. Tal y como puede observarse en la Tabla
12, el 44,7% de las familias tienen 4 o mas hijos. Cuanto mas elevado sea el nimero de
hijos menos probable es para los cuidadores prestar suficiente atencién y recursos a

cada uno de ellos.
Tabla 12. Nimero de hijos en la familia de los menores

N %

Entre 1y 3 38 40,4
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4 0 mas 42 44,7

Sin informacién 14 14,9

Total 94 100,0

3.2.3.6. Problemas de salud de los victimarios

De acuerdo con los datos de la tabla 13, es importante sefialar que en la mayoria
de los hogares de los que proceden los menores (68.1%) existen problemas de salud
en los progenitores/cuidadores. La problematica mas comun es el consumo de drogas
(57,4% del total de casos). De nuevo (grafico 5) esta probleméatica esta presente en la
mayoria de los casos de negligencia, pero también en los de abandono, abuso fisico,

exposicion a violencia de género, incapacidad de supervisién/control y abuso sexual.

Tabla 13. Numero y porcentaje de problemas de salud entre los progenitores y

cuidadores
Problema N %
Salud Fisica 1 11
Salud Mental 9 9,6
Consumo de substancias 54 57.4
Ninguno 24 25,5
Sin informacion 6 6,4
Total 94 100,0

Gréfico 5. Problemas de salud en la familiay tipo de maltrato
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Ademas, y de acuerdo con los datos de la Tabla 14, el 5,5% (31,9% de la muestra
total) de los cuidadores que consumen drogas presentan un consumo elevado, que
supone alto riesgo de negligencia y otras formas de maltrato para los menores a su
cargo.

Tabla 14. Caracteristicas del consumo de drogas de los cuidadores y riesgo para los

menores

Frecuenciay riesgo del consumo N % del total de % del
consumidores | total dela

muestra

Consumo Ocasional/ riesgo bajo para los 9 16,7 9,6

menores

Consumo en remision/riesgo bajo para los 11 20,4 11,7

menores

Consumo habitual/alto riesgo para los menores 26 48.2 28,7

Cuidador crénicamente incapacitado por 3 55 3,2

problemas de adiccién/alto riesgo para los

menores

Ninguno 0 0,0 24,5
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Sin informacién 5 9,2 22,3

Total 54 100 100

3.2.3.7. Calidad de las relaciones intrafamiliares y con la familia extensa

Por ultimo, con respecto a la calidad de las relaciones, tanto entre cuidadores e
hijos/as del hogar familiar, como entre éstos y la familia extensa, de acuerdo con los
datos que se presentan en la Tabla 15, se observa que en la mayoria de estas familias
(48,9%) existen relaciones conflictivas o muy conflictivas dentro del propio hogar.
Ademas, el 36.5% indica que sus relaciones con el resto de la familia extensa son

también conflictivas o muy conflictivas.

Tabla 15. Calidad de larelacidn entre los miembros de la familia, y con la familia extensa

Relaciones Relacion con la familia
intrafamiliares extensa

N % N %
Buena 34 36,2 27 28,7
Conflictivas 30 31,9 31 33
Muy conflictivas 16 17,0 3 3,2
Sin informacion 14 14,9 33 35,1
Total 94 100 94 100

3.3. Discusidén y Conclusiones

Los resultados obtenidos coinciden, en gran parte, con los de trabajos previos.
Por lo que respecta al tipo de maltrato, el mas frecuente es la negligencia, aunque
también se presentan situaciones de abandono, maltrato fisico y abuso sexual. En el
ualtimo informe del Ministerio de Asuntos Sociales espafiol (2021), también se indicaba

que los casos mas frecuentes de maltrato infantil corresponden a la negligencia.
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En cuanto a la edad de las victimas, en este trabajo se observa que la franja de
edad mas frecuente en los casos de negligencia es la de 0 a 4 afios, coincidiendo con

datos del informe del Consejo Nacional de Justicia brasilefio (2021).

Con respecto a las caracteristicas de los cuidadores, y coincidiendo con los
resultados de trabajos previos, cabria concluir que las familias de los/as menores

victimas de maltrato de la ciudad de Conceicdo da Barra:

e Son, mayoritariamente, familias monoparentales, en las que la cuidadora
principal es la madre.

e Estas/os cuidadores son jévenes y poseen relaciones fragiles con sus hijos/as y
con su familia extensa.

e La mayoria tienen un elevado nimero de hijos.

o Presentan problemas de salud, especialmente relacionados con el consumo
abusivo de sustancias.

¢ Residen mayoritariamente en zonas del extrarradio de las ciudades, o zonas
semiurbanas con pocos servicios.

e Disponen de escasos recursos econdmicos: la mayoria reciben ayuda

institucional.

Estos resultados avalan el planteamiento de los modelos ecolégicos, al sefalar
gue existen factores, tanto personales, como en el hogar familiar y en el contexto social,
gue pueden estar contribuyendo de manera acumulativa a las situaciones de maltrato

en estas familias.

Es necesario destacar, ademas, el hallazgo referido a que el 68,1% de los casos
de maltrato analizados proceden de familias reincidentes. Este dato indica que las
actuaciones institucionales y sociales que se ponen en marcha una vez detectados no

estan siendo efectivas para esta poblacién concreta.

4. Propuesta de un programa de intervencion sobre el maltrato infantil

De acuerdo con los datos resefiados, parece necesario y urgente disefiar
intervenciones que atiendan las situaciones de negligencia, es decir, la ausencia de
cuidados fisicos, alimentacién, atencion médica, seguridad, o escolaridad en los hijos/as
de las familias analizadas. Pero, ademas de intervenir para mejorar las condiciones
inmediatas de estos menores, la intervencion propuesta debe contribuir al cambio de las

condiciones que subyacen a la aparicion de estas situaciones de maltrato.
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Por lo que respecta a los cuidadores, la intervencion, de forma general, debe ir
dirigida a modificar aspectos relacionados con la salud, principalmente el abordaje de
los problemas relacionados con el abuso de sustancias; y también a mejorar sus
patrones de relaciones conflictivos y las habilidades parentales relacionadas con el estilo
de crianza, para que aprendan a responder adecuadamente a las necesidades fisicas y

afectivas de los hijos/as en cada etapa evolutiva.

Por lo que respecta a los menores, es conveniente trabajar en competencias
socioemocionales, asi como en el desarrollo de patrones de relacién no conflictivos tanto

en el hogar como en el entorno escolar.

Ademas, es de suma importancia conseguir que las familias conozcan y utilicen
al maximo los recursos de la comunidad, con orientaciones sobre donde y como solicitar
ayuda. Teniendo en cuenta la situacion de precariedad econémica mayoritaria en estas
familias, también seria importante incluir actividades de formacion para el empleo y/o el
autoempleo. Por dltimo, el programa deberia prestar atenciéon al fomento de las redes
de apoyo familiares y comunitarias.

Por tanto, para contemplar todos estos aspectos, en lo que respecta al fomento
de buenas habilidades parentales, este programa se pauta en temas y modalidades ya
trabajados por otros programas y que han dado resultado en otros contextos, pero
reflejando las peculiaridades del contexto analizado al tener una configuracion
intersectorial y direccionarse también a la salud de los cuidadores, su integracion en la

comunidad e insercion laboral.

4.1. Objetivos del programa

Formar y/o fortalecer las redes de apoyo comunitarias.

2. Generar conocimientos en los padres sobre salud, seguridad y desarrollo en la
infancia y adolescencia.

3. Fomentar y/o fortalecer competencias socioemocionales en los padres e
hijos/as.

4. Crear y/o fortalecer habilidades de crianza positiva.
Mejorar la calidad de las interacciones intrafamiliares, asi como de las familias
con su entorno.

6. Generar habilidades y conocimientos importantes para el empleo y/o el

autoempleo.
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4.2. Destinatarios

Los destinatarios del programa serdn las familias de los/las menores de la ciudad
de Conceicdo da Barra, con los/las que se ha adoptado una medida de proteccién, asi
como su familia de origen, cuando existe aun la posibilidad de preservacién de los

vinculos y convivencia.

Ademads, el programa se extenderia a las familias de esta poblacién en las que
aun no existe la desproteccion, pero presentan los factores considerados de alto riesgo
para el maltrato infantil, que seran previamente detectados por el equipo técnico del
CRAS (Centro de Referencia en Asistencia Social). En general, el CRAS es responsable
por la prevencion de situaciones de vulnerabilidad psicosocial y riesgo.

Se excluyen los casos de abuso sexual, las toxicomanias y los trastornos
mentales graves de cuidadores que no estén en tratamiento, asi como problemas
cognitivos mayores, que reducen la posibilidad de que se beneficien de cualquier
intervencion de mejora de habilidades parentales. Para estos casos, asi como para
aquellos menores que presentan secuelas psicologicas y fisicas graves del maltrato, se
realizaran las derivaciones para rehabilitacién o tratamiento individual en los servicios
de salud, hasta que las personas se estabilicen y puedan participar del programa en un

momento mas favorable.

4.3. Caracteristicas y actividades

4.3.1. Caracteristicas generales de las sesiones
Este proyecto de intervencion tendria las siguientes caracteristicas generales:

1) Temporalidad: duracién prevista de seis meses. La planificaciéon con respecto al
momento de aplicacién del programa deberia facilitar que las sesiones con los/as
padres/madres se lleven a cabo previamente a las audiencias judiciales que
deciden sobre la reunificacion familiar en los casos de los menores acogidos en
instituciones.

2) Modalidad de intervencién: combina actividades grupales y visitas domiciliarias.
Por lo que respecta a las actividades grupales, seran realizadas en dos
comunidades para facilitar la asistencia y disminuir los desplazamientos de
los/as participantes. Por tanto, se llevaria a cabo en las instalaciones del CRAS
de Conceicdo da Barra y en el CRAS del distrito de Brago do Rio. Se procurara

gue cada sesion grupal no supere los 12 miembros y fomente la participacion
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activa, asi como el establecimiento de vinculos de apoyo. Por lo que respecta a
las visitas domiciliarias, seran realizadas por profesionales con una frecuencia
semanal y en ellas se observara la situacién en el hogar, tanto para detectar
dinAmicas que puede ser necesario tratar en el programa como para realizar
algunas de las actividades planificadas y valorar la evolucién de las relaciones
entre los menores y los/as cuidadores/as.

3) Formato de las sesiones: consta de seis grandes mddulos de contenido, cada
uno de ellos desarrollado en cuatro sesiones, de frecuencia semanal, y con
duracion de 120 minutos. Para facilitar y fomentar la asistencia a las sesiones,
se disefiaran actividades ludicas con los/as nifios/as y de cuidado con los bebés
en estos momentos, en una sala distinta a aquella en la que se aplica el
programa a los/as cuidadores. Las sesiones estan destinadas principalmente a
los padres/madres, aunque algunos de los contenidos se desarrollan también
con los/las hijos/as, en sesiones individuales y/o conjuntas con sus

padres/madres.

Ademas, es importante mencionar que el programa incluye un moédulo previo
destinado a la sensibilizacion y a la formacion de los/las facilitadores del programa, y de

los lideres formales e informales de la comunidad.

Por lo que respecta a los/las facilitadores/as, dado que ya existen, como se ha
mencionado, organizaciones en el contexto que trabajan con familias, se utilizara a los
profesionales de estas organizaciones como recurso, como es el caso del CRAS,
organismo que realiza actividades de fortalecimiento de vinculos familiares y
comunitarios para poblacién vulnerable. En esta misma linea de intervencién familiar, el
Ministerio de la Salud ha adaptado programas parentales al contexto brasilefio, como,
por ejemplo, el Programa Familias Fortes (Ministério da Saude, 2017), proponiendo su
aplicacion en los centros de salud locales. Asi pues, se contar4 también con la
colaboracion de los profesionales del Programa de Salud de la Familia (PSF), una
estrategia desarrollada por el Ministerio de Salud con el objetivo de ofrecer atencion
basica/primaria a las familias, actuando tanto a nivel del entorno familiar como del
contexto social. Ademas de trabajar con la recuperacion y rehabilitacion de problemas
de salud, este programa incluye actividades encaminadas a la prevencioén. Por tanto, las
funciones tanto del CRAS como del PSF estarian en consonancia con las pautas de
nuestra propuesta y sus profesionales participarian en la imparticion de algunas de las

actividades, ademas de llevar a cabo las visitas domiciliarias.
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El programa busca también involucrar en la intervencion a los agentes sociales

que pueden incrementar las posibilidades de éxito, asi como la diseminacién de sus

actividades. Por ello, se presentard a los lideres locales, y se estableceran vinculos con

universidades, buscando su participacién y apoyo como voluntarios y consultores de la

intervencion. Concretamente, y por ejemplo, los profesores y estudiantes de Psicologia,

Pedagogia y Educacion Fisica de la ciudad de Sao Mateus (muy cercana a la poblacién

en la que se realizard la intervencion), serdn un recurso valioso para la realizacion de

talleres de actividades ludicas y de aprendizaje con los/as menores (manualidades,

canciones, juegos cooperativos, cuentos y otras actividades ludicas, ademas de brindar

apoyo o refuerzo escolar a las/os que traen los deberes del colegio, si lo demandan, y

ofrecer actividades deportivas).

4.3.2. Actividades

Las actividades se organizan en 6 modulos de contenido. Los moddulos y

sesiones asociadas, y su vinculacion con los objetivos de la intervencion, se detallan en

la siguiente tabla (Tabla 16).

Tabla 16. Resumen de los médulos y actividades: relacién con los objetivos

Fortalecimiento de las
redes de apoyo
comunitarias

formales e informales del municipio

Fortaleciendo las redes de apoyo
formales

Fortaleciendo las redes de apoyo
informales

Organizando las actividades del
programa

MODULO SESION/ACTIVIDAD OBJETIVO
RELACIONADO
Médulo 1: Sensibilizacién de las instituciones Formar y/o fortalecer las

redes de apoyo
comunitarias.

Médulo 2:
Integracién comunitaria
de las familias

Conociendo el programa, la
comunidad y los/las participantes

Sentido de pertenencia y
participacion activa

Viviendo y tejiendo redes de apoyo

Cooperacion en la crianza

Mejorar la calidad de las
interacciones

intrafamiliares, asi como de
las familias con su entorno.

Médulo 3:
Educacién para la
salud, seguridad y
desarrollo de los/as
menores

Educacién en salud de padres e
hijo/as adolescentes

Educacién en salud de nifios/as y
seguridad en el hogar

Educacion en desarrollo infantil y
adolescente

Generar conocimientos

sobre salud, seguridad y
desarrollo en la infancia y

adolescencia,;
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Maédulo 4:
Competencias
socioemocionales

Conociendo y manejando las
emociones

Comunicacion y resolucion de
conflictos

Involucrando padres y nifios/as
pequefos/as

Involucrando padres e hijos/as
adolescentes

Fomentar y/o fortalecer
competencias
socioemocionales en los
padres e hijos/as

Maodulo 5:
Habilidades de crianza

Limites y normas

Interaccion padres-hijos

Habilidades para el cuidado de la
salud y seguridad del nifio/a

Crear y/o fortalecer
habilidades de crianza
positiva.

Médulo 6:
Habilidades
para la insercion laboral

Conociendo la realidad del contexto

Desarrollo de la autoestima

Habilidades para el emprendimiento

Buscando empleo

Generar habilidades y
conocimientos importantes
para el empleo y/o el
autoempleo.

4.3.2.1. Médulo 1: Fortalecimiento de las redes de apoyo comunitarias

Este bloque tiene como propdsito principal establecer relaciones con los lideres

formales e informales de la comunidad para asegurar el mantenimiento y buen

funcionamiento a largo plazo del programa, asi como informar a los interventores y

voluntarios con respecto a las caracteristicas y ventajas de esta intervencion.

12 Sesion: Sensibilizacion de las instituciones formales e informales del municipio

Reunién Intersectorial sobre el Buen Trato a la Infanciay Juventud

Desarrollo:

Facilitador/a: Equipo del CAM

Destinatario/a: Representantes de todas las secretarias del ayuntamiento, agentes de
fiscalia, servidores publicos del juzgado de infancia y juventud del municipio, coordinadores
de los grados en Psicologia, Pedagogia y Educacién Fisica, organizaciones no
gubernamentales, empresas y lideres comunitarios

Materiales: Ordenador, pantalla, retroproyector.

Lugar: Auditorio del ayuntamiento de Conceicdo da Barra

1) Presentar el programa con el fin de sensibilizar a todos los profesionales, la poblacion
y organizaciones locales sobre la realidad de la infancia diagnosticada en el territorio,
los factores de riesgo y proteccion asociados al maltrato infantil y la importancia de
adoptar medidas concretas de intervencién y apoyo a las familias.

2) Con los secretarios del ayuntamiento, indicar su importancia en el programa, asi como
la posibilidad de incorporar, a posteriori, las pautas de buen trato a la cotidianeidad de
servicios de atencién basica, principalmente los de salud y sociales, cuyas actividades
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pueden influir de alguna manera en los factores de riesgo y de proteccion. Ademas,
se debe enfatizar también que el trabajo intersectorial puede mejorar la coordinacion
entre los servicios que intervienen sobre el maltrato infantil, evitdndose la duplicacion
de acciones y, por consiguiente, revictimizaciones.

3) Con las facultades, se debe buscar la colaboracion voluntaria de investigadores,
profesores y estudiantes universitarios, tanto en las intervenciones como en la
evaluacion del programa. Y por lo que respecta a los lideres comunitarios, se debe
reforzar la importancia de su contacto mas cercano con las familias, puesto que sabran
mas facilmente movilizarlas y motivarlas a participar del programa.

22 Sesion: Fortaleciendo las redes de apoyo formales

Curso “Promocioén de Parentalidad Positiva y prevencion del maltrato infantil”

Facilitador/a: Psicélogo/a del CAM, pudiendo contar con el apoyo de otro profesional
especialista en la materia

Destinatario/a: Profesionales de primera linea del ayuntamiento: salud, asistencia social y
educacién; estudiantes de grado en Pedagogia y Educacién Fisica; y estudiantes de
Psicologia a partir del 8° semestre

Materiales: Ordenador, pantalla, retroproyector
Lugar: Auditorio del Ayuntamiento de Conceicdo da Barra
Desarrollo

1) Presentar los siguientes contenidos conectandolos con las actividades programadas:
definicion de parentalidad y educacién parental; programas previos de educacion
parental; tipologia y metodologia de intervencion; papel y roles de los/las técnicos/as;
evaluacion; competencias parentales e implicaciones en el desarrollo infantil;
identificacién de los estilos parentales y sus consecuencias en los/las hijos/as;
regulacion emocional; competencias de comunicacion; creencias legitimadoras de la
punicion fisica; y la importancia del apoyo social y familiar.

2) Enfatizar la importancia de estos contenidos en la aplicacién del programa, asi como
en el dia a dia de muchos profesionales que trabajan con menores, dotandoles de
herramientas para abordar y prevenir situaciones de maltrato.

3) Con los del area educativa en especifico, motivar y averiguar la posibilidad de crear
posteriormente un programa de escuela de padres para trabajar especificamente con
las habilidades de crianza positiva y prevencion primaria (universal) del maltrato
infantil.

32 Sesion: Fortaleciendo las redes de apoyo informales

Curso “Desarrollo infantil y adolescente”

Facilitador/a: Psicologo/a del CAM

Destinatario/a: Organizaciones no gubernamentales, empresas y lideres comunitarios
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Materiales: Ordenador, pantalla, retroproyector
Lugar: Auditorio del Ayuntamiento de Conceicao da Barra
Desarrollo:

1) Enfatizar la importancia del programa para la sociedad como un todo y del apoyo de
empresas y organizaciones no gubernamentales con la oferta de recursos humanos y
materiales necesarios. Para esto, es importante que estos agentes también conozcan
sobre desarrollo infantil y adolescente y el papel de la familia.

2) Presentacién de los siguientes contenidos: Ciclo vital; Principales teorias de la
Psicologia del Desarrollo; Desarrollo motor; Desarrollo cognitivo; Desarrollo afectivo;
Desarrollo Social; Psicopatologia del desarrollo; Factores de riesgo y protectores para
el desarrollo; Creencias legitimadoras de la punicién fisica; concepto, tipos de maltrato
infantil e indicadores en los/las menores.

3) Proponer la creacién de grupos de trabajo, mesas territoriales, campafas publicitarias
0 asociaciones, para propagar estos conocimientos y valores de buen trato al mayor
namero de personas posibles, tornando el impacto del programa extensivo en la
comunidad como un todo, dado que ningun programa familiar es suficiente si no se
fomenta también una cultura que rechaza la violencia infantil.

4) Finalizar enfatizando la importancia de la participacién activa de estos agentes
informales en redes locales de infancia y familias al transmitir a la comunidad
informaciones importantes de cémo prevenir, identificar y combatir la violencia infantil.

42 Sesion: Organizando las actividades del programa

Dibujando una nueva cartografia para nuestrared de proteccién

Facilitador/a: Psic6logo/a y trabajador/a social del CAM

Destinatario/a: Profesionales del PSF, CRAS y profesionales de Derecho del juzgado
Materiales: Ordenador, pantalla, retroproyector.

Lugar: Auditorio del Ayuntamiento de Conceic¢do da Barra

Desarrollo

1) Plantear que las intervenciones profesionales en el problema de la desproteccion
infantil incluyen simultdneamente elementos de control y de ayuda, lo que muchas
veces obstaculiza la cooperacion entre la familia y el/la profesional, por lo que es
importante que un/a mismo/a técnico/a no asuma estas dos funciones.

2) Construir, partiendo de sus aportaciones, asi como de las conclusiones del os
programas exitosos, un nuevo flujograma de atendimiento en red del municipio, en
materia de proteccion infantil, que incluya el programa de intervencion familiar
propuesto y las atribuciones de cada profesional.

3) Finalizar enfatizando la importancia de la actuacién conjunta y la comunicacién
continua para la efectividad del programa.
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4.3.2.2. Médulo 2: Integracion comunitaria de las familias

Esta etapa tiene como objetivo principal facilitar un ambiente adecuado para que
los padres se integren a la comunidad, se conozcan, compartan experiencias, cooperen
entre ellos/as y sean estimulados a buscar y formar redes de apoyo. Para ello, las
actividades son de modalidad grupal y se fundamentan principalmente en lo recogido
en el Cuaderno de Actividades del Servicio de Convivencia y Fortalecimiento de

Vinculos para nifios desde 0 hasta 6 afios (Federizzi et al., 2018).

12 Sesion: Conociendo el programa, la comunidad y los/las participantes

Presentacion del programa a los/las participantes

Facilitador/a: Equipo del CAM y profesional de Derecho del juzgado
Destinatario/a: Todos/as los/las destinatarias del programa y los/las facilitadores
Lugar: Auditorio del CRAS

Materiales: Pelota, pantalla, retroproyector, ordenador

Desarrollo

1) Dar la bienvenida, brindar con una presentacion cultural de danza folclérica de la
ciudad y realizar la “dinamica de la pelota”, una actividad ludica que favorece la
presentacion y la integracion entre los participantes.

2) Charla sobre los derechos del nifio/a y adolescente, con énfasis en la intervencion
familiar como medida de proteccion.

3) El equipo del CAM presentara el programa y los profesionales que van a aplicarlo,
haciendo hincapié en su objetivo e importancia como una herramienta de ayuda a los
padres para hacer frente a las dificultades que encuentran en la crianza de sus hijos.

4) Invitar a los padres a participar activamente de las intervenciones, enfatizando la
importancia de la adhesion voluntaria.

22 Sesion: Sentido de pertenencia y participacion activa

Retracto afectivo

Facilitador/a: Psicologo/a del CRAS

Destinatario/s: Cuidadores/as

Lugar: Instalaciones del CRAS

Materiales: Hoja de cartdn, revistas, boligrafos, lapiz, tarjeta impresa

Desarrollo

1) Momento de acogida.
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2)

3)

4)

Pedir que encuentre un lugar cdmodo en el espacio, entregar una tarjeta (Anexo Il),
colocar diversos materiales didacticos en el centro de la sala, preferiblemente en una
caja que sea atractiva, invitando a cada uno a hacer un retracto afectivo del barrio. En
ella deben hacer dibujo o collage de revista. Es importante que el retrato represente
sus recuerdos afectivos en todos los contextos posibles.

Pedir al grupo que se retina en un circulo y dialogar con preguntas que ayuden a
comprender y nombrar el proceso vivido: ¢Coémo es tu vecino? ¢Qué es lo que mas
te gusta de él? ¢Lo que no te gusta? ¢Qué parte del barrio es parte de su historia?
¢Por qué? ¢ Qué fue facil de recordar? ¢Y qué fue dificil? ¢ Qué recuerdos afectivos
rescataste de tu historia con el barrio? ¢ Participabas de las actividades de su barrio?
SPor qué? (Qué sentias? Es importante que los participantes traigan historias,
valores, desafios y aprendizajes, para identificar cuanto participan activamente o no
en el lugar donde viven.

Al final de la actividad, cada uno debe poner su retracto afectivo fijado en la pared de
la sala, como una “Galeria de Exposiciones” y todos seran invitados a visitar la galeria.

32 Sesidn: Viviendo y tejiendo redes de apoyo

Mapa comunitario

1)

2)

3)

Facilitador/a: Trabajador/a social del CRAS

Destinatario/a: Cuidadores/as

Lugar: Instalaciones del CRAS

Materiales: Mapas impresos, cuerdas y chinchetas de varios colores y cartulina

Desarrollo

Trabajo en grupos de cuatro personas, con los mapas impresos, pegados en una
cartulina y puestos en las mesas, Cada grupo hablara (durante aproximadamente 10
minutos) sobre el barrio y la ciudad donde viven. Se trata de que hablen sobre
trayectoria, sobre la historia del barrio.

Después, cada uno debe reconocer, en el mapa, el punto donde se encuentra su
residencia, colocando una chincheta en este punto. Todos en el cuarteto deben
realizar esta ubicacién y después marcar de la misma forma otros puntos importantes
en este mapa: casa de un amigo o familiar, la iglesia, el trabajo, la escuela, el centro
de salud, etc. Luego, cada uno de los grupos trazard con una cuerda de colores el
camino que toman hasta estos puntos, comenzando por su casa y pasando por todos
los puntos mapeados. Sera interesante que cada uno de los miembros del grupo tenga
un color de cuerda, para que su trayectoria no se confunda con la de los demas,
puesto que cada uno tendréa que hacer su propio camino.

Cuando el mapa esté lleno de hilos/cables trazados, que representan la ruta de este
grupo en la ciudad, se anima la participacion en torno a las siguientes preguntas: ¢ Qué
hay en la ciudad que me ayude a formar vinculos con mi familia y con los otros? ¢ Qué
hay en la ciudad que me impide formar estos lazos ¢Qué me falta aiin para que mi
ciudad sea ideal para mi y mi familia? Cada grupo debe presentar su trayectoria a los
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4)

demas grupos. Deben contar como fue la experiencia, qué puntos en comun con los
demas encontraron y qué puntos no se pudieron encontrar en el mapa.

Enfatizar que es importante que perciban que son parte de una comunidad y que, a
pesar de las diferencias de cada uno, pueden apoyarse y cooperar para la proteccion
y el crecimiento mutuo, asi como para el mejoramiento del territorio en el que
establecen sus relaciones sociales.

42 Sesién: Cooperacion en la crianza

La expedicion

1)

2)

3)

4)

5)

Facilitador/a: Trabajador/a social y psicélogo/a del CRAS

Destinatario/a: Cuidadores/as y nifios/as con edad entre 3 y 6 afios, sesion conjunta con el
méximo de 20 participantes

Lugar: Instalaciones del CRAS

Materiales: Tizas, cajas, papeles, cuerda, tubos del rodillo, rollos de papel higiénico, estéreo
y masica.

Desarrollo

Dibujar en el suelo, con tiza, un espacio grande como el de un autobus, invitar a los/as
participantes para que “suban al autobus” y envolverlos con una cuerda, para contener
a todo el grupo y evitar que las personas salgan del limite. Las personas deben
moverse al son de una musica ambiental, reconocer el espacio y saludarse de forma

creativa, sin el uso de palabras.

Distribuir un rollo de papel higiénico a cada participante y explicarles que, a partir de
ese momento, servird como binoculares para realizar la expedicion en el territorio
donde viven, donde todos deberan ver y nombrar lo que encuentren en el transcurso
de esta aventura. Solo los "binoculares" se pueden colocar afuera de la cuerda,
ayudando a los pasajeros a ver el territorio. Es importante situar a cada nifio/a con su
cuidador/a.

Uno de los facilitadores actia como conductor, viendo espacios del territorio. La
expedicion seguird los siguientes pasos: caminos tranquilos, observar la naturaleza
alrededor; camino lleno de baches; afrontar el mal camino, volver la calma; avistar el
punto de llegada; preparar el final del viaje, desembarco.

Una vez que el grupo desembarque, invitar a los participantes a sentarse en circulo
para que puedan compartir la experiencia y preguntar: ¢Como fue el viaje? ¢Coémo
fue enfrentar los desafios? ¢ Cuales son los hallazgos? ¢ Sintieron la cooperacion entre
ustedes? ¢ Cémo? ¢ Qué fue posible ver? ¢ Qué no pudisteis encontrar? ¢ Se tomad bien
la ruta? Se trata de que durante la conversacion se haga referencia tanto a los
obstéculos y dificultades como a los momentos ligeros y divertidos.

Finalizar enfatizando que, en situaciones de crisis, como, por ejemplo, las que muchas
veces se viven en la crianza de hijos/as, principalmente con los mas pequefios,
necesitamos de red de apoyo, para ayudarnos a ver los problemas y las soluciones
desde otros angulos.
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4.3.2.3. Médulo 3: Educacion para la salud, seguridad y desarrollo de los/as

menores

Esta etapa se configura como una accion mas educativa, sera realizada a través
de visitas domiciliarias por profesionales de salud y tiene como objetivo principal trabajar
de forma mas inmediata los riesgos de negligencia con nifios/as de edad temprana.
Siguiendo la propuesta de las primeras acciones del SafeCare (Georgia State University,
2022) se explicara los cuidados béasicos a los padres y su importancia, demostrando
como se realizan en el hogar.

12 Sesion: Educacion en salud de padres e hijo/as adolescentes

Esta sesion es la Unica de modalidad grupal en este moédulo y pretende ofrecer
instrucciones y reflexiones béasicas a los padres y a los hijos adolescentes para la toma
de decisiones relacionadas con el autocuidado de la salud, haciendo hincapié en la
prevencion del consumo inapropiado de sustancias (dado que, de acuerdo con los datos
del estudio previo, algunos/as de los/as menores también presentaron este problema).
Para ello, las actividades se fundamentan en lo recogido en la guia didactica para la

prevencién de la adiccién a las drogas (Fundacién Margenes y Vinculos, 2020).

Platos rotos y Qué hacer ante la presién grupal

Facilitador/a: Psic6logos del PSF y profesores/as de Psicologia voluntarios/as
Destinatario/a: Padres/madres y adolescentes, separadamente
Lugar: Instalaciones del CRAS

Materiales: Ordenador, retroproyector, pantalla, platos de cartén blanco, pizarras, rotuladores
de distintos colores, tizas blancas y de colores, borradores y rollos de cinta adhesiva

Desarrollo

1) Con los adultos, el profesional introduce la dinamica “platos rotos” diciendo que el
plato de cartén blanco representa a la persona adicta y el acto de romperse es el dia
en que esa persona cae en la adiccion a las drogas. Divide el grupo en subgrupos de
no mas de 4 integrantes. A cada grupo se le entregan los materiales, y se plantea la
pregunta para reflexion y debate: ¢ Qué crees que lleva a una persona de las drogas?
Luego se corta el plato en tantos trozos como miembros tiene el grupo, se le da un
trozo a cada uno, en el que debe escribir una razén o un factor que empuja a la gente
a la adiccion.

A continuacidn, se inicia un debate guiado por las siguientes cuestiones: ¢Qué
palabras compartiriais con una persona que esta dentro del de las drogas? ¢ Cémo la
motivarias para que las deje? Vuelve a plantearse el coloquio en torno a esta idea de
como ayudar a una persona drogodependiente a recomponer su vida, a recuperarse.
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Tras el coloquio, cada uno de los integrantes del grupo tendra que escribir una palabra
positiva en su trozo de plato.

Posteriormente, cada grupo sobre o debe recomponer su plato con cinta adhesiva y,
ademas, pensar en alguien que conozcan y crear un mensaje positivo y de ayuda de
cara a vencer una adiccion.

2) Con los adolescentes, se planteara un role-playing, de una situacion hipotética sobre
una presioén grupal para que una persona de su edad consuma drogas. Se solicitan 4
o 5 voluntarios del grupo para representarlo a sus compafieros/as, que tendran que
recoger los aspectos significativos de los personajes y del transcurso de la situacion.
Los personajes tendran los siguientes papeles: dos personas que ofrecen
droga trataran de convencer a los demas; dos personas deben rechazarla y
mantenerse firmes en su decision; y dos personas tras su negativa inicial empiezan a
tener dudas entre aceptar o no. Al finalizar la representacion, se pedira a los actores
gue expliguen a los demés como se han sentido y si han tenido dificultades para
mantener su postura inicial. A continuacién, los comparfiero/as que observaban daran
su punto de vista y se cerrara el debate destacando los aspectos méas significativos
de la presion del grupo.

3) En las dos sesiones, se presentara tras las dinamicas un PowerPoint sobre: los
sintomas derivados del uso nocivo de sustancias; los comportamientos de ocio
alternativos al uso de drogas que contribuyen a una vida sana, tales como actividad
fisica y ocio creativo. Ademas, se incluyen otros habitos saludables: alimentacion
equilibrada; autocuidados en higiene corporal; salud bucodental; higiene del suefio y
postural; y fotoproteccién.

4) Con los padres, se refuerza el tema de las dificultades que el uso de drogas tiene, no
s6lo para la propia salud, sino también para el cuidado de los/as hijos/as.

22y 32 Sesién: Educacion en salud de nifios/as y seguridad en el hogar

Facilitador/a: Enfermeros/as del PSF
Destinatario/a: Cuidadores/as
Modalidad: Visita domiciliaria
Materiales: Videos y materiales escritos
Desarrollo

1) Para las familias que no acudieron a la sesién anterior, el profesional se presentara
diciendo su nombre y se identificara como facilitador/a del programa. Luego pedird si
le permite ingresar a su domicilio y se observara la actitud de la familia ante la visita.

2) Se explica a la familia el objetivo de la visita y luego empieza a abordar los temas de
las sesiones.

3) En la seqgunda sesién, se ofreceran instrucciones basicas a los padres para la toma
de decisiones relacionadas con salud reproductiva, planificacién familiar y el cuidado
de la salud fisica de los hijos/as (alimentacién, lactancia, llanto, higiene personal, la
atencién a la enfermedad), siempre teniendo en cuenta la realidad socioeconémica de
la familia.
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4) En la tercera sesion, se ofreceran instrucciones basicas a los padres sobre seguridad
del hogar, para reducir y prevenir el riesgo de accidente; detectar y eliminar
potenciales peligros de seguridad fisica del medio ambiente; y mejorar la supervisién
parental.

42 Sesion: Educacion en desarrollo infantil y adolescente

Facilitador/a: Psicologos/as del PSF
Destinatario/a: Cuidadores/as
Modalidad: Visita domiciliaria
Materiales: Videos y materiales escritos
Desarrollo

1) Inicialmente, se debe seguir los primeros pasos de las visitas anteriores, se si procede.

2) Se observard la interaccién de los nifios/as con los adultos, en aspectos de lenguaje,
del contacto fisico, de expresién de afectos, entre otros, asi como las caracteristicas
de su juego. Ademas, se puede preguntar sobre la vida del nifio, sus habitos y rutinas
cotidianas.

3) Se ofreceran instrucciones basicas e importantes sobre el desarrollo infantil y
adolescente; qué hacer en caso de retraso en el desarrollo psicomotor, fisico, social y
del lenguaje; como involucrarse mejor con la escuela; y sobre materiales y juegos
importantes para las nifias/os, adaptados a su etapa evolutiva y a la realidad

socioeconémica de la familia.

4.3.2.4. Médulo 4: Competencias socioemocionales

Teniendo en cuenta la existencia de violencia fisica sufrida por los/las menores
con sus cuidadores, asi como los conflictos intrafamiliares existente entre ellos, ambos
detectados en la poblacion diagnosticada, el propésito de este médulo es el desarrollo,
en padres e hijos/as, de patrones de relacion no conflictivos que puedan ser utilizados
tanto en el propio hogar como en el entorno en el que viven. Por tanto, incluye temas
del area afectiva (conciencia y gestibn emocional) y relacional (comunicacién y

resolucién de conflictos).

12 Sesion: Conociendo y manejando las emociones

Manteniendo el control (adaptada de Barker et al., 2003)
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Facilitador/a: Psic6logos/as del CRAS
Destinatario/a: Padres/madres
Lugar: Instalaciones del CRAS

Materiales: Ordenador, pantalla, retroproyector, cartulinas, boligrafos de punta gruesa y cinta
adhesiva

Desarrollo

1) Explicar que la ira es una emocidn, y que existen otras formas de expresar emociones,
gue no implican violencia. Entrenamiento en control de la ira.

2) Entrega de un folleto (Anexo Il) a cada participante, que debe leer y responder. Una
vez que cada participante responde se forman grupos de 4 o 5 participantes y, durante
20 minutos, comparten y comentan las respuestas.

3) Entrega de dos hojas/cartulinas a cada grupo para que apunten, de acuerdo con las
respuestas de las personas del grupo, las reflexiones sobre posibles formas de lidiar
con la ira, elaborando dos listas: maneras negativas en que reaccionamos cuando
estamos enojados; y maneras positivas en que podemos reaccionar cuando estamos
enojados. A continuacion, cada grupo presenta sus respuestas a los demas.

4) Debate general en torno a las siguientes cuestiones: ¢En general, como reaccionan
los adultos cuando estan enojados porque los nifios/as han hecho algo equivocado?
¢En qué situaciones los adultos usan la violencia ¢ Cuales son las situaciones que
hacen que los adultos pierdan el control con sus hijos/as? ¢Qué palabras usan los
adultos cuando estan enojados? ¢ Estas palabras pueden dafiar a sus hijos/as? ¢ Qué
pueden hacer los padres para lidiar con la ira en momentos en que se dan cuenta de
gue perderan el control y usaran la violencia? Reflexion sobre la idea de que los
problemas con los nifios/as existen y pueden generar mucha ira y que los cuidadores
necesitan aprender a lidiar con estas situaciones sin maltratarlos.

El rincon de la calma

Facilitador/a: Profesores/as de Psicologia voluntarios/as y alumnos/as
Destinatario/a: Nifios/as con edad entre 5y 9 afios
Lugar: Instalaciones del CRAS

Materiales: Hojas de papel, revistas, tijeras, boligrafos, varal, hojas impresas de “Rueda de
Opciones”.

Desarrollo

1) Promocién del reconocimiento de emociones, a través de la creacién de un diccionario
emocional. Esta actividad consiste en utilizar varias fotografias con personas, nifios/as
0 personajes expresando una emocion, y pedir a los nifios/as que traten de
identificarlas. Posteriormente se clasifican las imagenes y se discute sobre cada
emocién: como se manifiesta fisicamente en nuestro cuerpo, qué la genera, y que
pensamientos la acompafian. Cada participante pega las fotografias en la pagina de
una libretay escribe el nombre de la emocién que representa. A partir de este
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2)

3)

4)

5)

resumen, y en funcién de la edad los menores, se puede crear un diccionario propio
de emociones; ademas murales para colgar en la sala.

La gestiébn de emociones se trabajara leyendo o presentando un video sobre el
“Cuento de la tortuga” (Anexo 1l), en el que se pone de manifiesto que existen distintas
posibilidades de reaccionar ante la experimentacion de emociones negativas, como la
ira.

Se inicia un ejercicio de relajacién, con instrucciones adaptadas a la edad de los
participantes, basado en la visualizacién de “un rincon de la calma”, un lugar fisico
donde acudir cuando nos desbordan las emociones.

Puesta en comuin y debate, elaborando un listado de acciones posibles, alternativas a
la violencia, cuando nos enfadamos, utilizando la “Rueda de opciones” (Anexo II).

Para finalizar, estimular la generalizacién de lo aprendido en la cotidianeidad de su
hogar y en el entorno escolar y comunitario.

22 Sesién: Comunicacion y resoluciéon de conflictos

La anti comunicacién (adaptado de Cevallos, 2015)

Facilitador/a: Psicologos del CRAS
Destinatario/a: Padres
Lugar: Instalaciones del CRAS

Materiales: 2 cartulinas para cada participante, 2 marcadores (rojo y verde), pantalla,
ordenador, retroproyector.

Desarrollo

1)

2)

3)

4)

5)

Se inicia la actividad explicando la importancia de comunicarse adecuadamente con
los/as hijos/as, de estar atentos a sus mensajes y de ser capaz de transmitir sus
pensamientos y sentimientos.

El/la facilitador/a ejemplifica con su actitud y postura fisica un comportamiento
contrario a la escucha activa: no mira a los ojos de sus interlocutores, interrumpe,
desvia la atencidn, etc.

A continuacién, se abre un debate en torno a las siguientes preguntas: ¢qué les
parecio?, ¢ qué relacion habra entre esta conducta y el tema de la sesion? ¢cémo se
sintieron?

Se inicia una lluvia de ideas en el grupo para identificar actitudes y conductas
facilitadoras y obstaculizadoras de la comunicacion. Las ideas se registran y se hacen
visibles para todos. Las conductas facilitadoras se registran en color verde y las
obstaculizadoras en rojo.

Resumen con una breve presentacion (PowerPoint) de contenidos teéricos sobre
comunicacién (concepto, tipos, comunicacion empética y asertiva, escucha activa),
conectandolos con la dinamica.
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6) Finaliza enfatizando la importancia de reproducir lo aprendido en sus relaciones
sociales y familiares, y muy especialmente con hijos/as.

Siempre hay una forma de decir bien las cosas (adaptado de Ruiz Lazaro, 1998)

Facilitador/a: Profesores de psicologia voluntarios y alumnos/as
Destinatario/a: Adolescentes
Lugar: Instalaciones del CRAS

Materiales: Hoja “Siempre hay una forma de decir bien las cosas” y boligrafo para cada
adolescente

Desarrollo

1) Comienza con la presentacion del tema de la comunicacion y una reflexion sobre su
importancia.

2) Cada participante recibe y lee la hoja “Siempre hay una forma de decir bien las cosas”
(Anexo Il), que presenta los estilos de comportamiento pasivo, agresivo y asertivo. Se
les pide, a continuacién que describan una situacion dificil o conflictiva: en la que
hayan reaccionado de forma pasiva; de forma agresiva y de forma asertiva.

3) Cada participante reflexiona y comparte con el grupo sus reflexiones en torno a las
siguientes cuestiones: ¢ Como podrias haber reaccionado de forma asertiva en las dos
situaciones en las que no lo hiciste? ¢ Como nos sentimos tras reaccionar de forma
pasiva? ¢Y agresiva? ¢Y asertiva? ¢, Con qué forma de reaccionar se dafia menos la
relacion interpersonal? ¢ Cédmo te ven los demés al comportarte de forma asertiva? ¢ Y
agresiva? ¢ Y pasiva? ¢Qué conclusiones pueden derivarse de todo esto?

4) Se inicia un role-playing en el que los participantes ensayan distintas formas de
reaccionar ante una situacion conflictiva real (Ej.: un amigo me pide que haga algo
qgue no quiero hacer) fomentando las ventajas del estilo asertivo.

5) Finaliza estimulando la aplicacion de lo aprendido en la cotidianeidad de su hogar y
con su entorno escolar y comunitario.

32 Sesidn: Involucrando padres y nifios/as pequefios/as

Tanel (adaptado de Federizzi et al., 2018)

Facilitador/a: Psicélogos/as del CRAS, profesores/as de Psicologia voluntarios/as y
alumnos/as

Destinatario/a: Sesion conjunta con cuidadores/as y nifios/as con edad entre 1 y 4 afos,
maximo de 20 participantes

Lugar: Instalaciones del CRAS
Materiales: Cajas grandes (nevera) y musica instrumental.

Desarrollo
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1) Al son de una mdsica instrumental, se pide al grupo que se mueva libremente por la
sala. Se forman subgrupos de participantes (de manera que hijos y cuidadores
compartan subgrupo). Se pide a los/as cuidadores/as que pasen a través de la caja
junto a su hijo/a gateando o caminando como si estuvieran atravesando un tunel, para
llegar al otro lado.

2) A continuacion, se pide a los padres que se coloquen al final del tdnel y animen a su
hijo/a cruzarlo solo/a, invitdndole, cantando, llamando su atencién siempre con calma
y tono afectuoso. El/la hijo/a y su cuidador realizan este juego durante unos 5 minutos
y cambian de turno con otra pareja. No importa cuantas veces el nifio cruzara el tlnel
o si lo logrard o no. Lo importante no es tanto conseguir que cruce el tinel si no
presentar un desafio, y lograr la confianza del nifio, estimulando la vinculacion
afectiva. Esta actividad finaliza formando un circulo en el que los/as cuidadores/as
elogian a los nifios/as por su actividad, logros y colaboracién.

3) Debate en grupo en torno a las siguientes cuestiones: ¢ Como fue presentar el desafio
al nifio? ¢ Como pudo comunicarse con él/la? ¢ Verbalmente? ¢No verbalmente? ¢Ha
sido facil o dificil? ¢ Qué conductas ayudaron al nifio/a? ¢ Su voz y presencia facilitaron
el desafio?

4) Finalizar brindando orientacion sobre las diferentes formas de superar los desafios
que presenta la crianza, especialmente en la primera infancia, enfatizando la
importancia de mostrar cuidado y afecto en este proceso.

42 Sesion: Involucrando padres e hijos/as adolescentes

¢,Como puedo ayudarte?

Facilitador/a: Psicologos/a del CRAS, profesores/as de Psicologia voluntarios/as y
alumnos/as

Destinatario/a: Sesién conjunta con padres y adolescentes, maximo de 20 participantes
Lugar: Instalaciones del CRAS

Materiales: No se necesita ningun tipo de material especifico para su realizaciéon
Desarrollo

1) Seinicia explicando que se trabajara la comunicacién y apoyo entre padres e hijos/as.

2) Se solicita a los cuidadores que identifiqguen alguna situacion en la que el/la hijo/a haya
tenido un problema y no hayan podido/sabido ayudarles o hayan sentido que se
rechazaba su ayuda. Se solicita a los/as hijos/as que identifiquen el mismo tipo de
situacién con respecto a un problema de los padres. A continuacion, se forman
subgrupos de padres y subgrupos de hijos7/s (4-5 personas) para que pongan en
comun sus experiencias. Deben elegir una de ellas para reproducirla utilizando la
técnica del role-playing, teniendo en cuenta que la representacion debe cubrir los
siguientes puntos: donde sucede, cuando, quiénes son los protagonistas, qué paso
realmente y qué le gustaria que hubiese pasado. Los miembros del grupo deben
decidir quién la interpretard. Mientras cada grupo escenifica su situacion, los
participantes toman nota de: algo positivo que destacarian de la forma de actuar del
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protagonista de la situacion y algo que afiadirian para mejorar la actuacion del padre
o del hijo/a.

3) Tras las actuaciones de cada grupo el resto de los participantes le proporcionan
retroalimentacion de como han percibido la actuacion. El/la facilitador/a resalta los
principales aspectos positivos y los elementos de mejora propuestos por los
participantes. Todo el grupo reflexiona en torno a cuestiones tales como: la capacidad
empatica la valia de la retroalimentacién positiva y la critica no destructiva como
mecanismos de ayudar a los demas a mejorar su comportamiento.

4) Finaliza la sesién enfatizando la importancia de la confianza entre padres e hijos/as,
asi como del papel que ambas partes desempefian en el mantenimiento de una red
de apoyo familiar efectivo.

4.3.2.5. Médulo 5: Habilidades de crianza

En este médulo algunas de las actividades seran realizadas a través de visitas
domiciliarias por el equipo de salud. Sus contenidos dan continuidad a las actividades
del médulo 3y tienen como objetivo principal practicar en vivo, con el apoyo profesional,
las competencias aprendidas anteriormente. Cada familia recibe informacién y
formacion sobre los cuidados basicos en salud, seguridad y desarrollo, con
demostraciones in locus, mientras contindan desarrollandose las competencias e
interacciones socioafectivas en grupos, favoreciendo el aprendizaje de estilos de

crianza adecuados.

12 Sesidn: Limites y normas

El arbol (adaptado de Cevallos, 2015)

Facilitador/a: Psic6logos del PSF

Destinatario/a: Padres

Modalidad: Grupal

Lugar: Instalaciones del CRAS

Materiales: Hojas impresas del modelo, l4pices, ordenador, retroproyector, pantalla.
Desarrollo

1) Se utiliza, para la presentacion del propésito de la sesion, la metafora de la necesidad
de poda y riego de un arbol, de manera que estas actividades se vinculen con la
necesidad del establecimiento de limites y normas en la crianza. En ambos casos,
estas conductas correctivas tienen el propésito de mejorar el desarrollo adecuado.

2) A continuacion, para poner de manifiesto la dificultad de realizar una tarea para la que
no se dispone de instrucciones claras, se Invita a los/las participantes a escuchar y
dibujar lo que el/la facilitador/a les describe. No se les indica como hacerlo, ademas
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de describir la actividad de forma muy ambigua y poco clara: “dibujen un triangulo, un
circulo, unos puntos y una linea diagonal”. Cuando los participantes concluyen la
actividad, se les solicita que muestren el resultado al mismo tiempo que se les muestra
el modelo (Anexo ll).

3) Se abre un debate en torno a las siguientes preguntas: ¢ Los dibujos realizados son
iguales al modelo? ¢Por qué? ¢Qué problemas se presentaron durante el ejercicio?
¢, Como se sintieron durante la actividad? ¢ Cémo se podra relacionar esto con nuestro
tema de hoy: normas y limites? ¢ Los nifios necesitan tener normas y limites claros?
¢Por qué? ¢ Qué pasa cuando un nifio no tiene normas claras? ¢ Cual es el rol de los
padres?

4) Las ideas reflexionadas en grupo se sintetizan mediante una breve presentacion de
PowerPoint, explicando distintos estilos de los padres frente al establecimiento de
normas (autoritario, permisivo y democrético) con los hijos/as.

5) Se finaliza enfatizando la conveniencia de utilizar un estilo democratico, firme pero
flexible, y sefialando sus ventajas.

22 Sesion: Interaccion padres-hijos

Facilitador/a: Psicélogos/as del PSF

Destinatario/a: Cuidadores/as

Modalidad: Visita domiciliaria (con reflexiéon conjunta y role-playing)
Materiales: Esta actividad no requiere un material especifico
Desarrollo

1) El/la profesional analizard y trabajara con los padres casos y situaciones concretas
planteados por los propios cuidadores. Ademas de las probleméticas sugeridas por
las familias, se debe favorecer el aprendizaje guiado de estrategias para organizar el
tiempo, seleccionar actividades adecuadas a la edad de los hijos, establecer normas
y consecuencias realistas y proporcionar un feedback positivo a los nifios/as.

2) Se observa e interpreta la conducta del nifio/a y la respuesta de los cuidadores, para
luego guiarlos en la respuesta mas adecuada al comportamiento infantil.

3) Se potenciara que el/la profesional utilice con los cuidadores el feedback positivo ante
cada logro y cada participacion.

32y 42 Sesién: Habilidades para el cuidado de la salud y seguridad del nifio/a

Facilitador/a: Enfermeros/as del PSF
Destinatario/a: Cuidadores/as
Modalidad: Visita domiciliaria (con reflexion conjunta y role-playing)

Materiales: Esta actividad no requiere un material especifico

Desarrollo
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1) En la tercera sesién, la actuacion ocurrira de modo similar a lo planteado en el caso
de la sesion anterior, pero centrandose en aspectos de prevencién y actuacién sobre
la salud fisica, tanto de los hijos e hijas como de los/as propios/as cuidadores/as,
identificandose problemas que requieren intervencion médica,

2) En la cuarta sesion, se trataran cuestiones relativas a la seguridad, identificando
peligros en el entorno, asi como mecanismos de actuacion en los mismos.

3) Estos/as profesionales también proporcionaran retroalimentacion sobre las
respuestas de los padres/madres, para que valoren adecuadamente cada uno de los
aprendizajes y logros alcanzados.

4.3.2.6. Modulo 6: Habilidades para la insercién laboral

Las actividades de este modulo se orientan a facilitar la incorporacion de los
cuidadores, y especificamente de las madres (dado que de acuerdo con los datos del

estudio previo son las cuidadoras mayoritarias de estos menores), al mercado laboral.

12 Sesién: Conociendo la realidad del contexto

Presentacion del mercado laboral

Facilitadores: Representantes de la Secretaria Municipal de Asistencia Social y de la
Secretaria Municipal de Cultura del Ayuntamiento, y profesional del programa estadual
Agenda Mulher

Objetivo: Presentar el mercado laboral del municipio a las participantes
Destinatario/a: Madres

Modalidad: Grupal

Materiales: Pantalla, retroproyector, ordenador

Lugar: Instalaciones del CRAS

Desarrollo:

1) La actividad comenzara con la bienvenida a las participantes por parte del
representante de la Secretaria Municipal de Asistencia Social. En su intervencién
preguntara a las mujeres por sus expectativas sobre empleo, ademas de presentar el
panorama general del mercado laboral del municipio y los principios de la economia
creativa y solidaria.

2) El/la representante de la secretaria de cultura hablari sobre el turismo y la pesca
artesanal, asi como la cultura de la ciudad y su relacion con posibles actividades
laborales.
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3) Ellla representante del programa Agenda Mulher presentard los cursos
especificamente destinados a mujeres, y orientados a la creaciéon o busqueda de
empleo, que ofrece el programa.

4) La actividad finaliza con la presentacion de las ofertas y plazas de cursos y ayudando
a las participantes, si lo requieren, a realizar la inscripcion.

22 Sesion: Desarrollo de la autoestima

La caja magica (Instituto de la Mujer, 2011)

Facilitadores: Psicologo/a del CRAS
Destinatario/a: Madres
Modalidad: Grupal

Materiales: Boligrafos, tarjetas, una caja, espejos, y un espacio paralelo que no sea visible
para las participantes

Lugar: Instalaciones del CRAS
Desarrollo:

1) La actividad comienza con un ejercicio breve de relajacion.

2) A continuacion, Se pide a las participantes que identifiguen quién ha sido o es la
persona mas importante en sus vidas, y que escriban su nombre en una tarjeta.

3) Posteriormente la facilitadora les indica que se desplacen a otra habitacién en donde
hay una caja “magica” que tiene el poder de adivinar sus respuestas. Cada, por turno,
visita la habitacion para ver la respuesta en la caja magica y lo que puede ver es su
reflejo en el espejo. Se les pide que no compartan su experiencia con las demas, hasta
gue todas hayan finalizado la actividad.

4) La actividad finaliza con la reflexion conjunta acerca de los poco probable que es
pensar en una misma como la persona mas importante, y sobre la importancia que
tiene en todos los aspectos de la vida, incluido el ambito laboral, valorarse
adecuadamente.

3?2 Sesion: Habilidades para el emprendimiento

Autonomiay empoderamiento

Facilitadores: Técnico/a del SEBRAE (Servicio Brasilefio de Apoyo a las Micro y Pequefias
Empresas) y del programa estadual Agenda Mulher

Destinatarios/as: Madres
Modalidad: Grupal

Materiales: Pantalla, retroproyector, ordenador

Lugar: Instalaciones del CRAS
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Desarrollo:

1) El/lla profesional de la Agenda Mulher presenta brevemente la informaciéon sobre
derechos y/o legislaciones especificas en materia de empleo y sobre la brecha de
género en el mercado laboral.

2) A continuacion, se centrara en las tematicas de la gestion del tiempo, la importancia
de la autonomia y el empoderamiento individual de las mujeres para la toma de
decisiones importantes en su vida, mejorando sus posibilidades laborales. Para
ejemplificar estos contenidos se visualizara el video “Mujeres de fibra”t, un ejemplo de
emprendimiento y asociacion en la comunidad y en el cual se ve la capacidad de estas
mujeres para crear riqueza y belleza utilizando los recursos disponibles.

3) Para finalizar, el técnico del SEBRAE hablara sobre emprendimiento y logistica del
trabajo: como preparar los materiales, codmo disefiar los productos, formas del uso del
material y como hacer la venta.

42 Sesion: Buscando empleo

Facilitadores: Técnico/o de empleo
Destinatarios/as: Madres
Modalidad: Grupal

Materiales: Ordenadores

Lugar: CRAS

Desarrollo:

1) El profesional del ayuntamiento promovera, con las mujeres, la creacién de un grupo
de busqueda activa de empleo, aconsejando y recomendando posibilidades en
funcién de sus capacidades.

2) Ademas, para aquellas que necesitan formacién previa, se les aconsejara cursos a
realizar para incrementar sus posibilidades.

4.4. Recursos necesarios

En general, las actividades planteadas, teniendo en cuenta que el programa sera
realizado en dos comunidades del Ayuntamiento, requerira el trabajo coordinado (a
través de reuniones mensuales de equipo), de aproximadamente 23 personas (entre

profesionales y estudiantes), con una dedicacion total de 160 horas de trabajo. Cada

1 En la comunidad rural Cérrego da Angélica, en Conceicdo da Barra, un grupo llamado 'Mujeres
de Fibra' not6 que la regién esta rodeada de grandes plantaciones de platano. De ahi la idea de
aprovechar la materia prima abundante en la localidad y transformarla en arte y fuente de
ingresos, con una formacion inspirada en los principios de la economia creativa y solidaria. Asi
pues, la fibra de la hoja de esta planta se torn6 un producto local y tradicional de la comunidad.
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uno/a de los/as interventores/as tendra una serie de responsabilidades, tanto en las
actividades principales (sesiones) como en las complementarias (actividades ludicas,

deportivas y de cuidado).

La mayoria de los recursos que van a ser utilizados, tanto materiales como
humanos, ya estan disponibles en las organizaciones judiciales y municipales que

trabajan con las familias.

Se dispone ya de instalaciones, tal como se ha ido mencionando en la
descripcion de actividades, en las que llevara a cabo el programa. Se dispone también
de algunos elementos, presentes en estas instalaciones, necesarios para la realizacion
de las sesiones (como proyectores, pizarras, ordenadores, pantallas, impresoras, etc.).
Por ultimo, se dispone de personal que va a actuar como facilitadores y/o voluntarios,
formados en distintas areas de especializacion (psicologia, enfermeria, educacion,
justicia, servicios sociales) relevantes para el programa, siendo la mayoria perteneciente
al cuadro de profesionales de salud y de asistencia social del propio ayuntamiento (de
la sede del municipio y del distrito de Braco do Rio).

Asi pues, se requeriria apenas la contratacion de profesionales para el médulo
de insercion laboral, considerandose también la posibilidad de costes por
desplazamientos (en el caso de que no residan en el municipio). Los Unicos recursos y
costes necesarios se refieren a este personal de empleo y a algunos materiales, los

cuales se detallan en la siguiente tabla (Tabla 17).

Tabla 17. Recursos y costes (en moneda brasilefia) estimados para el programa

Recursos necesarios Conceptos Costes (R$)
Material - S R$ 5.465,14
. Ordenador para las visitas domiciliarias (x2) $
electrénico
Recursos Folios, boligrafos, cartulinas, juguetes diversos, | R$ 5.000,00
materiales . papel, lapices, espejos, hojas de carton, cuerdas,
Material . : . .
. chinchetas, cartulinas, tizas, tubos de rodillo,
fungible

rotuladores, rollos de cinta adhesiva, marcadores,
alimentos y bebidas para el lanche

Técnico del SEBRAE, 16 horas x 31,25 reales/hora | R$ 663,25

Profesional Agenda Mulher 20 horas x 18,75 | R$ 375,00

Recursos humanos
reales/hora

Técnico de empleo 16 horas x 15 reales/hora R$ 240,00

Coste total: R$ 11.743
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4.5. Evaluacion de laintervencion

Para la evaluacion de la intervencion se utilizaran los siguientes criterios: 1) las

opiniones y nivel satisfaccion de los/as participantes, 2) la comparacion de las

respuestas de los/as cuidadores/as a la Escala de Parentalidad Positiva (Muzzio y

Quinteros, 2014) aplicada antes y después de la realizacion del programa, y 3)

indicadores oficiales datos (judiciales y municipales), relacionados con la evolucion del

problema sobre el que se interviene. Concretamente:

1)

2)

3)

Evaluacion de las opiniones y el nivel de satisfaccion: Con respecto a la opinion
de los/as participantes, se aplicara una breve hoja de evaluacién (Anexo lll),
después de cada una de las sesiones planificadas, en la que se les pedira que
evalten: 1) el grado de interés de los contenidos de la sesién, y b) el grado de
utilidad que consideran que tiene para su situacion. Al finalizar el programa
cubrirdn una hoja de evaluacion més amplia (Anexo Ill), en la que se preguntara
por: 1) el grado de interés y de utilidad del programa, 2) el nivel de aprendizaje
que creen haber alcanzado, 3) en qué medida consideran que el programa ha
mejorado su relacién con sus hijos/as, 4) en qué medida creen que el programa
ha mejorado su relaciéon con la familia y el vecindario, y 5) su grado de
satisfaccion general con el programa. Es importante que se utilice también
herramientas con mdltiples informantes, ademas de las que son utilizadas con
los cuidadores vy, por tanto, las preguntas referidas a nivel de aprendizaje, y
mejora de las relaciones con los hijos, la familia y el vecindario se realizaran
también a los/as facilitadores que han realizado las visitas domiciliarias.
Ademads, y con el propésito de evaluar objetivamente el cambio en el
conocimiento y las estrategias afectivas y educativas utilizadas por los/as
cuidadores/as, se aplicara, tanto previamente como una vez finalizado el
programa (comparacion pre y post), la Escala de Parentalidad Positiva (E2P) de
Muzzio y Quinteros (2014), recogida en el Anexo lll. Esta herramienta valora las
principales competencias que seran trabajadas en el programa: vinculacion
emocional, involucramiento, estimulacion del aprendizaje, orientacién y guia,
socializacion, disciplina y cuidados basicos.

Evaluaciéon basada en indicadores oficiales: uno de los criterios principales de
evaluacion con respecto a la eficacia del programa, se obtendra a partir de los
indicadores judiciales de reincidencia; y, de modo mas general, la evaluacion
de la eficacia de las estrategias preventivas se derivard de los indicadores

oficiales de casos totales atendidos en instancia judicial y en los programas de
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atencion a familias del municipio. Ademas de estos indicadores, y dado el
programa incluye un modulo especifico sobre empleabilidad, se utilizaran como
indicadores el n° de participantes que: 1) que han realizado cursos de formacion
para el empleo, 2) que han iniciado un negocio o actividad econdmica por cuenta

propia y 3) que han encontrado trabajo por cuenta ajena.

5. Conclusiones

El proyecto de intervencion que se presenta en este trabajo responde a una
problematica social grave, el maltrato de menores en el entorno familiar, que presenta,
ademas, una alta incidencia a nivel mundial. La literatura en el area ha aislado una serie
de factores de indole personal, social y cultural, que pueden estar contribuyendo a la

génesis y mantenimiento de esta problemética.

El programa realizado ha tenido en cuenta estos hallazgos empiricos, asi como
los planteamientos de los programas mas exitosos utilizados en distintos paises.

De acuerdo con uno de los postulados fundamentales de las intervenciones
sociales y comunitarias, el contexto es un elemento muy relevante a la hora de disefiar
y aplicar cualquier programa. Por ello, la propuesta comienza con un analisis exhaustivo
de las caracteristicas de las familias de los menores que van a ser objeto de la
intervencion, en el municipio en el que va a ser aplicado. De acuerdo con los datos
presentados, son familias con multiples problemas, compuestas mayoritariamente por
un Unico cuidador (madre) y con un elevado nimero de hijos, que poseen recursos
econdmicos y comunitarios escasos, viven relaciones muy fragiles entre sus miembros

y con el entorno, y presentan problemas relacionados con el consumo de sustancias.

El disefio del programa se ha estructurado teniendo en cuenta estas
caracteristicas, en el que se actla sobre los cuidadores, y también sobre sus hijos e
hijas. Ademéds, la intervencién cubre distintos aspectos de la relacién familiar:
entrenamiento en habilidades, gestion de emociones negativas, involucramiento padres-
hijos, comunicacion, resolucion de conflictos, salud, seguridad y desarrollo infantil. Cada

uno de estos aspectos va a ser trabajado por profesionales especializados.

Es importante destacar, igualmente, la propuesta de integracion en el programa
de los/as lideres formales e informales de la comunidad, asi como de voluntarios y de
profesionales que participan ya en programas de atencion a las familias. Esta
participacion de distintos sectores, integrando la intervencién en servicios y sistemas ya

existentes, contribuird a su generalizacion y favorecera su mantenimiento en el tiempo.
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Si los resultados avalan su eficacia, seria posible englobar, progresivamente, un
mayor nimero de destinatarios y areas de intervencion. Esto pone de manifiesto la

necesidad de otras investigaciones e intervenciones futuras en este ambito.

Entre las limitaciones de la propuesta cabria sefialar que para su puesta en
marcha precisa una gran cantidad de recursos tanto materiales como humanos, aunque

también es cierto que parte de estos recursos estan ya disponibles.

Por otra parte, el hecho de que las familias a las que va a aplicarse el programa
de intervencién sean aquellas que son detectadas a nivel judicial, limita las posibilidades
de disefiar, de partida, actividades especificas para las edades de los menores, o para

las caracteristicas mas concretas de las familias.

Por ultimo, las familias, incluso los menores, perciben los servicios de proteccion
infantil (sistema judicial) como un sistema de control amenazante y/o estigmatizador, lo
que en ocasiones obstaculiza la cooperacion con los/as profesionales. Por ello resulta
mas eficaz vincular las actuaciones derivadas de instancias judiciales con otros
servicios, como, por ejemplo, los servicios sociales y de salud de atencién primaria, tal

como se ha planteado en esta propuesta

Por tanto, a pesar de sus limitaciones, teniendo en cuenta la inclusién de los
profesionales de primera linea, la fundamentacion teérica y los datos de vinculacion al
contexto, ya disponibles, es esperable que la intervencién mejore las condiciones de las

familias atendidas, y muy especialmente, la situacion de los menores.

55



Referencias bibliogréaficas

American Psycological Asociation. (19 de mayo de 2022). ACT Raising Safe Kids
Program - Building Safe & Strong Families. Framework for Implementing the ACT

Program in Communities. https://www.apa.org/act/about/framework

Allin, H., Whaten, C.N., y MacMillan, H. (2005). Treatment of child neglect: A systematic
review. Canadian Journal of Psychiatry, 50, 497-504.

Altafim, E. R. P., McCoy, D. C., y Linhares, M. B. M. (2018). Relations between parenting
practices, socioeconomic status, and child behavior in Brazil. Children and Youth
Services Review, 89, 93-102. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2018.04.025

Altafim, E. R. P., Pedro, M. E., y Linhares, M. B. M. (2016). Effectiveness of ACT Raising
Safe Kids Parenting Program in a developing country. Children and Youth
Services Review, 70, 315-323. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2016.09.038

Arango, L. B, Duran, A. M. C., Y Moreno, J. M (2014). Factores de riesgo psicosocial
asociados al maltrato infantil. Psychologia, 8(1), 67—76. https://doi.org/10.21
500/19002386.1215

Arruabarrena, M. I., De Padl, J. (1999). Maltrato a los nifios en la familia: evaluacién y

tratamiento. Madrid: Ediciones Piramide, 1999.

Bandura, A., Ross, D., y Ross, S. A. (1961). Transmission of aggression through
imitation of aggressive models. Journal of Abnormal and Social Psychology,
63(3), 575-582. https://doi.org/10.1037/h0045925

Barker, G., Rizzini, I., Soares, A. B., Sartor, C. D., Garcia, |., Princeswal, M., Segundo,
M., Zamora, H., Caldeira, P., Baptista, R., Tavares, R., y Cristina, T. (2003). Cui
dar sem violéncia todo mundo pode. Guia prético para familias e comunidades.
[Archivo PDF]. https://promundoglobal.org/wp-content/uploads/2014/12/Cuidar-

sem-violencia-todo-mundo-pode.pdf

Barlow J, Simkiss D, y Brown S (2006). Interventions to prevent or ameliorate child phy
sical abuse and neglect: findings from a systematic review of reviews. Journal
Children’s Services, 1, 6-28.

Belsky, J. (1980). Child maltreatment: An ecological integration. American Psychologist,
35(4), 320—335. https://doi.org/10.1037/0003-066X.35.4.320

Belsky, J. (1993). Etiology of child maltreatment: A developmental-ecological
analysis.Psychological Bulletin, 114(3), 413-434. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.114.3.413.

56


https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2016.09.038

Bilukha, O., Hahn, R. A., Crosby, A., Fullilove, M. T., Liberman, A., Moscicki, E., Snyder,
S., Tuma, F., Corso, P., Schofield, A., y Briss, P. A. (2005). The effectiveness of
early childhood home visitation in preventing violence: A systematic review.
American Journal of Preventive Medicine, 28(2), 11-39. https://doi.org/10.1016/
j.amepre.2004.10.004

Bronfenbrenner, U. (1977). Toward an experimental ecology of human development.

American psychologist, 32(7), 513.

Cevallos, L. M. M. (2015). Influencia del estilo de crianza familiar en el aprendizaje
significativo de los estudiantes de inicial Il de la escuela de educacion basica 24
de Julio del Cantén Santa Elena, provincia de Santa Elena, durante el afio lectivo
2014-2015. [Trabajo de Fin de Grado, Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena]. ttps://repositorio.upse.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/46000/1944/UPSE-
TPS-2015-0018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Chaffin, M., Hecht, D., Bard, D., Silovsky, J. F., y Beasley, W. H. (2012). A statewide trial
of the safecare home-based services model with parents in child protective
services. Pediatrics, 12(3), 509-515. https://doi.org/10.1542/peds.2011-1840

Concepcion-Lizardi, A. y Sdnchez-Peraza, L. R. (2017). Familias capaces: alternativas
ecoldgicas para el referido ante el maltrato de menores en Puerto Rico. Revista
Puertorriguefia de Psicologia, 28(1), 172 — 188.

Constituicdo politica. (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia:

Senado.

Cortifas, S. C. (2015). Menores testigos de violencia entre sus progenitores:
repercusiones a nivel psicoemocional. [Tesis de Doctorado, Universidad de
Vigo].http://www.investigo.biblioteca.uvigo.es/xmlui/bitstream/handle/11093/595
IMenores_testigos_de_violencia_entre_sus_progenitores.pdf?sequence=1&isAl

lowed=y

Departamento de Empleo y Politicas Sociales. (2017). Actualizacion del BALORA.
Instrumento para la valoracién de la gravedad de las situaciones de riesgo y
desamparo en los servicios sociales municipales y territoriales de atencion y
proteccion a la infancia y adolescencia en la comunidad autbnoma vasca.
[Archivo PDF]. https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/balora/es_doc/
adjuntos/web_ACTUALIZACION_INSTRUMENTO_BALORA.bopv.pdf

De Paul, J., y Arruabarrena, M. (1986). El Maltrato Infantil. Criterios Para Su Definicién

57



Y Su Conceptualizacion. Revista de Servicios Sociales, 4, 4-7.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2700213

De Paul, J., Arruabarrena, 1., y Indias, S. (2015). Implantacién piloto de dos programas
basados en la evidencia (SafeCare e Incredible Years) en los Servicios de
Proteccion Infantil de Gipuzkoa (Espafia). Psychosocial Intervention, 24(2), 105—
120. https://doi.org/10.1016/j.psi.2015.07.001

Doidge, J. C., Higgins, D. J., Delfabbro, P., y Segal, L. (2017). Risk factors for child
maltreatment in an Australian population-based birth cohort. Child Abuse and
Neglect, 64, 47-60.

Dubowitz, H., Kim, J., Black, M. M., Weisbart; C., Semiatin, J. y Magder, L. S. (2011)
Identifying children at high risk for a child maltreatment report. Child Abuse and
Neglect, 35(2), 96-104.

Echeburla, E., y Guerricaechevarria, C. (2021). Abuso sexual en la infancia: Nuevas
perspectivas clinicas y forenses. Ciencias Sociales Ariel, 27(0), 210-240.

Egry, E. Y., Apostdlico, M. R., Albuguerque, L. M., Gessner, R., y da Fonseca, R. M. G.
S. (2015). Understanding child neglect in a gender context: A study performed in
a Brazilian city. Revista da Escola de Enfermagem, 49(4), 555-562. https://doi.or
0/10.1590/S0080-623420150000400004

Esplugues, J. S., Sarmiento, A. S., Garcia, Y. E., Rodriguez Martin, A., Martinez
Sanchez, P., Blundell, H., y Iborra Marmolejo, I. (2011). Maltrato Infantil en la
familia en Espafia. Informes del Centro Reina Sofia, 7-98. http://www.obser
vatoriodelainfancia.msssi.gob.es/productos/pdf/malt2011v4 total 100 _acces.p

df%0Ahttp://publicacionesoficiales.boe.es

Farifia, F., Seijo, D. y Novo, M. (2000). Desproteccion infantil: el maltrato. En F. Farifia
y R. Arce (Coords.). Psicologia juridica al servicio del menor (pp. 105-122).
Barcelona: Cedecs.

Federizzi, C. L.; Silva, K. O. da; Lemos, L. P., Pimenta, L.; y Oliveira, R. S. (2018).
Caderno de Atividades do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.
Para Criangas de 0 a 6 anos. Do Ministerio do Desenvolvimento Social (MDS),
Secretaria Nacional de Asistencia Social y Departamento de Protecdo Social
Basica. https://blog.mds.gov.br/redesuas/lo-caderno-de-atividades-do-scfv-

para-criancas-de-0-a-6-anos/

Forum Brasileiro de Seguranca Publica. (2021). Violéncia contra criancas e

58



adolescentes  (2019-2021). [Archivo PDF]. https://www.gov.br/mdh/pt-
br/centrais-de-conteudo/disque-100/relatorio-2019 disque-100.pdf

Férum Nacional da Infancia e Juventude do Conselho Nacional de Justica. (2021). Me
proteja. Campanha de enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescent
es. https://lwww.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2022/01/me-proteja-campanha-

contra-violencia-infantojuvenil-foninj-unicef.pdf

Fundacion Margenes y Vinculos. (2020). Guia didactica para la prevencién de la
adiccion a las drogas y otras conductas adictivas en adolescentes. [Archivo PDF]
https://fmyv.es/wp-content/uploads/2020/06/GulA-2019-2020-para-web. pdf

Fuster, E. G. (1991). El maltrato infantil: un andlisis ecoldgico de los factores de riesgo.
[Tesis de Doctorado, Universidad de Valencia]. https://roderic.uv.es/handle/105
50/38700

Georgia State University. (18 de mayo de 2022). National SafeCare Training and
Research Center. Stronger families and brighter futures for children worldwide.
https://safecare.publichealth.gsu.edu/about-safecare/

Goldberg, A. E., y Blaauw, E. (2019). Parental substance use disorder and child abuse:
risk factors for child maltreatment? Psychiatry, Psychology and Law, 26(6), 959—
969.

Guastaferro, K. M., Lutzker, J. R., Graham, M. L., Shanley, J. R., y Whitaker, D. J. (2012).
SafeCare®: Historical perspective and dynamic development of an evidence-
based scaled-up model for the prevention of child maltreatment. Psychosocial
Intervention, 21(2), 171-180. https://doi.org/10.5093/in2012al17

Hammond, |., Eastman, A. L., Leventhal, J. M., y Putnam-Hornstein, E. (2017). Maternal
mental health disorders and reports to child protective services: A birth cohort
study. International Journal of Environmental Research and Public Health,
14(11), 1-12. https://doi.org/10.3390/ijerph14111320

Instituto Capixaba de Pesquisa, Assisténcia técnica e Extensao territorial. (2020).
Programa de assisténcia técnica e extensao territorial. PROATER 2020-2023.
Conceicéo da Barra. [Archivo PDF]. https://incaper.es.gov.br/media/incaper/pro

ater/municipios/Conceicao_da_Barra.pdf

Instituto de la Mujer. (2011). Mujeres en proceso de integracion social y laboral. Guia
para el desarrollo personal. [Archivo PDF]. https://www.inmujeres.gob.es/areas

Tematicas/AreaProglnsercionSociolaboral/docs/Materiales/GuiaDesarrolloPers

59



onal.pdf

Jalén, M. J. D.-A. (2001). El maltrato infantil. Revista de Educacion, 325, 143-160.
https://sede.educacion.gob.es/publiventa/d/9962/19/0

Jaudes, P. K., y Mackey-Bilaver, L. (2008). Do chronic conditions increase young
children’s risk of being maltreated? Child Abuse and Neglect, 3(7), 671-681.

Klevens, J., y Ports, K. A. (2017). Gender Inequity Associated with Increased Child
Physical Abuse and Neglect: a Cross-Country Analysis of Population-Based
Surveys and Country-Level Statistics. Journal of Family Violence, 32(8), 799—
806.

Knox, M. S., Burkhart, K., y Hunter, K. E. (2011). Act against violence parents raising
safe kids program: Effects on maltreatment-related parenting behaviors and
beliefs. Journal of Family Issues, 32(1), 55-74. https://doi.org/10.1177/019
2513X10370112

Knox, M., y Burkhart, K. (2014). A multi-site study of the ACT Raising Safe Kids program:
Predictors of outcomes and attrition. Children and Youth Services Review, 39,
20-24. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2014.01.006

Lei 8069 de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da criangca e do adolescente e outras
disposic¢des. 16 de julho de 1990. D.O. No. 135.

Lei Complementar 567 de 2010. Altera, adiciona e modifica titulos, capitulos e
disposicbes da Lei Complementar 234, de 18 de abril de 2002 (Cddigo de
Organizagdo Judicidria do Estado do Espirito Santo). 21 de julho de 2010.
https://www3.al.es.gov.br/Arquivo/Documents/legislacao/html/LEC5672010.html

Ley Organica 1 de 1996. Proteccién juridica del menor, de modificaciéon parcial del

cédigo civil y de la ley de enjuiciamiento civil. 17 de enero de 1996. D.O. No. 15.

Ley Organica 8 de 2021. Proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la
violencia. 4 de junio de 2021. D.O. No. 134.

Lépez, C. G.M. (1996). Factores de riesgo del maltrato y abandono infantil desde una
perspectiva multicausal. Aula: Revista de Pedagogia de La Universidad de
Salamanca, 8, 29-44.

Lyons, S. J., Henly, J. R., y Schuerman, J. R. (2005). Informal support in maltreating
families: Its effect on parenting practices. Children Youth Services Review, 1, 21—
38.

60


https://www3.al.es.gov.br/Arquivo/Documents/legislacao/html/LEC5672010.html

Macedo, D. M., Foschiera, L. N., Bordini, T. C. P. M., Habigzang, L. F., y Koller, S. H.
(2019). Systematic review of studies on reports of violence against children and
adolescents in Brazil. Ciencia e Saude Coletiva, 24(2), 487-496.
https://doi.org/10.1590/1413-81232018242.34132016

Madariaga, M. I. A. (1987). Un modelo causal de los malos tratos y el abandono infantil.

Revista de Servicios Sociales, 4, 8-16.

Madariaga, M. I. A. (2009). Procedimiento y criterios para la evaluacion y la intervencion
con familias y menores en el ambito de la proteccion infantil. Papeles del
Psicologo, 30(1), 13-23.

Maguire-Jack, K., y Klein, S. (2015). Parenting and proximity to social services: Lessons
from Los Angeles County in the community context of child neglect. Child Abuse
and Neglect, 45, 35-45.

Maguire-Jack, K., y Showalter, K. (2016). The protective effect of neighborhood social
cohesion in child abuse and neglect. Child Abuse and Neglect, 52, 29-37.

McDonnell, C.G., Boan, A.D., Bradley, C.C., Seay, K.D., Charles, J.M., y Carpenter, L.A.
(2019). Child maltreatment in autism spectrum disorder and intellectual disability:
Results from a population-based sample. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 60, 576-584. https://doi.org/10.1080/13218719.2019.1664277

Manso, J. M. M. (2001). Variables que intervienen en el abandono fisico o negligencia
infantii comparativamente con otros tipos de maltrato infantil.
[Tesis de Doctorado, Universidad de Extremadura].https://biblioteca.unex.es/tes
is/8477235244.PDF

Manso, J. M. M. (2004). Maltrato infantil: caracteristicas familiares asociadas a
situaciones de desproteccion al menor. Psychosocial Intervention, 13(1), 99—
116.

Manso, J. M. M. (2005). Estudio sobre las implicaciones de la psicopatologia parental,
la transmisién intergeneracional y el abuso de sustancias toxicas en el maltrato
infantil.  Revista Colombiana de Psiquiatria, XXXIV(3), 355-374.
http://www.scielo.org.co/pdf/ircp/v34n3/v34n3a03.pdf

Mikton, C., y Butchart, A. (2009). Child maltreatment prevention: a systematic review of
reviews. Bulletin of the World Health Organization, 87, 353-361.

Ministério da Cidadania (15 de julho de 2020). Bolsa Familia. https://www.gov.br/cidad

ania/pt-br/acoes-e-programas/bolsa-familia/o-que-e/como-funciona

61


https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/bolsa-familia/o-que-e/como-funciona
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/bolsa-familia/o-que-e/como-funciona

Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (2020). Disque Direitos Humanos.
Relatério 2019. Maio de 2020. [Archivo PDF]. https://www.gov.br/mdh/pt-
br/centrais-de-conteudo/disque-100/relatorio-2019 disque-100.pdf

Ministério da Saude (2017). Programa Familias Fortes : manual do facilitador. [Archivo

en PDF]. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes

Ministerio de Derechos Sociales. (2021). Boletin de datos estadisticos de medidas de
proteccion a la infancia: datos 2020. Ministerio de Derechos Sociales y Agenda
2030, 23. https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/infancia-y-
adolescencia/PDF/Estadisticaboletineslegislacion/Boletin_Proteccion_23_Provi
sional.pdf

Molnar, B. E., Goerge, R. M., Gilsanz, P., Hill, A., Subramanian, S. V., Holton, J. K,
Duncan, D. T., Beatriz, E. D., y Beardslee, W. R. (2016). Neighborhood-level
social processes and substantiated cases of child maltreatment. Child Abuse and
Neglect, 51(1), 41-53.

Mufioz-Rivas, M., Gamez-Guadix, M., Y Jiménez, G. (2008). Factores de riesgo y de
proteccion para el maltrato infantil en nifios mexicanos. Revista Mexicana de
Psicologia. 25(1). 165-174.

Muzzio, E. G., y Quinteros, M. M. M. (2014). Escala de Parentalidad Positiva E2P.
Manual. [Archivo PDF]. https://docer.com.ar/doc/nlel1x1

Novo, M., Arce, R., Seijo, D., y Farifia, F. (2002). Situaciones de desproteccién infantil:
el maltrato a menores. En J. P. Arana y R. Arce (Coords.). Multilingtiismo vy

diversidad cultural. (pp. 95-132). Melilla: Marfeme.

Nunes, A. J., Coeli, M., & Sales, V. (2016). Violéncia contra criangas no cenario
brasileiro. Ciéncia e Salde Coletiva, 21(3), 871-880.
https://doi.org/10.1590/1413-81232015213.08182014

Organizacién Mundial de la Salud. (2002).Informe mundial sobre la violencia y la salud:
resumen. [ArchivoPDF]. https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/violencia/docs/
informeOMS. pdf

Organizacién Mundial de Salud. (2020). Informe sobre la situacion mundial de la preve
ncién de la violencia contra los nifios 2020. [Archivo PDF] https://www.who.int/e
s/teams/social-determinants-of-health/violence-prevention/global-status-report-

on-violence-against-children-2020

Panisch, L. S., LaBrenz, C. A., Lawson, J., Gerlach, B., Tennant, P. S., Nulu, S., y

62


https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/disque-100/relatorio-2019_disque-100.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/disque-100/relatorio-2019_disque-100.pdf

Faulkner, M. (2020). Relationships between adverse childhood experiences and
protective factors among parents at-risk for child maltreatment. Children and
Youth Services Review, 110, 104816. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2020.
104816

Pedro, M. E. A., Altafim, E. R. P., y Linhares, M. B. M. (2017). Programa ACT Educando
a Nifios en Ambientes Seguros para promover practicas educativas maternas
positivas en distintos contextos socioecondmicos. Psychosocial Intervention,
26(2), 63—-72. https://doi.org/10.1016/j.psi.2016.10.003

Pedroso, M. R. de O., y Leite, F. M. C. (2021). Violéncia recorrente contra criangas:
andlise dos casos notificados entre 2011 e 2018 no Estado do Espirito Santo.
Epidemiologia e Servicos de Saude : Revista do Sistema Unico de Saude do
Brasil, 30(3). https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000300003

Pelton, L. H. (2015). The continuing role of material factors in child maltreatment and
placement. Child Abuse and Neglect, 41, 30-39.

Pérez, E. G., y De Paul, J. (2003). La transmisién intergeneracional del maltrato fisico

infantil: Estudio en dos generaciones. Psicothema, 15(3), 452—-457.

Rodriguez Fernandez, A. (2019). Consideraciones acerca de la violencia familiar que se
ejerce sobre los menores. Revista sobre la infancia y la adolescencia, 16, 51-77.
https://doi.org/10.4995/reinad.2019.11429

Rosa-Alcéazar, A. I.; Sanchez-Meca, J. y Lopez-Soler, C. (2010). Tratamiento psicologico
del maltrato fisico y la negligencia en nifios y adolescentes: un metaanalisis.
Psicothema, 22(4), 627-633.

Ruiz Lazaro, P. J. (1998). Promoviendo la adaptacién saludable de nuestros adolesce
ntes. Taller para adolescentes “Aprendiendo a comunicarnos, resolver conflicto
S y tomar decisiones”. 12 Parte: Todos valemos la pena y nos tenemos que ent
ender. [Archivo PDF]. https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/
adolescencia/docs/Ado6_1.pdf

Resolucéo 66 de 2011. Regula o funcionamento e estruturacdo dos Centros de Apoio
Multidisciplinar, assim como define as atribuicbes da equipe técnica. 16 de
novembro de 2011.http://www.tjes.jus.br/corregedoria/2017/02/17/resolucao-no-
662011-publ-em-16112011-alterada/

Save the children. (2018). Mas me duele a mi. La violencia que se ejerce en casa.

[ArchivoPDF].https://www.savethechildren.es/sites/default/files/imce/docs/mas_

63



me_duele_a_mi.pdf

UNICEF Comité Espafiol. (2006). Convencién sobre los derechos del nifio. [Archivo

PDF]. https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf

Vallejos, M., y Cesoni, O. M. (2020). Maltrato infantil, diferencias de género y sus
implicaciones clinicas y criminolégicas en personas privadas de su libertad.
Revista Colombiana de Psiquiatria, 49(4), 271-278. https://doi.org/10.10
16/j.rcp.2019.01.001

Varea, J. M. A., y Delgado, J. L. C. (2006). Por un enfoque integral de la violencia
familiar.  Intervencion Psicosocial, 15(3). https://doi.org/10.4321/s1132-
05592006000300002

Waid, J., Jeanie Santaularia, N., Piescher, K., y LalLiberte, T. (2021). A latent class
analysis of modifiable risk factors associated with child maltreatment re-reporting
and recurrence. Child Abuse and Neglect, 120, 105249.

Weymouth, L. A., y Howe, T. R. (2011). A multi-site evaluation of Parents Raising Safe
Kids Violence Prevention Program. Children and Youth Services Review, 33(10),
1960-1967. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2011.05.022

64



indice de tablas
Tabla 1. Tipologias basicas de maltrato............ccovvevieiiii 0.8
Tabla 2. Tipologias de maltrato, concepto y conductas principales........................... 9

Tabla 3. NUmero y porcentaje de menores maltratados en las distintas tipologias de

MAITALO. . e e 18
Tabla 4. Reincidencia en el Maltrato.............c.ouiiieiiniii e 18
Tabla 5: Distribucion de los menores maltratados por edad...............cccoeeeiiiiieinnne 19
Tabla 6. Problemas de salud o de comportamiento observados en los menores........ 20
Tabla 7: Cuidadores que ejercen mMaltrato.............ouvuiuiiiiie i 21
Tabla 8. Progenitores/cuidadores en el hogar familiar................cooiiiiinns 22
Tabla 9: Distribucion del/os/as cuidador/es/as por grupos de edad......................... 23
Tabla 10. Lugar de residencia de las familias...............ccoooiiiiiiiiiiiii i, 24
Tabla 11. Situacion laboral de los progenitores/cuidadores..............ccoovveiiiiiinannnn.. 25
Tabla 12. Numero de hijos en la familia de los menores..............ccocooeviviiiiiiiennnnn. 25

Tabla 13. Numero y porcentaje de problemas de salud entre los progenitores y

[o{ W[ [0 F= o [0 {17 26

Tabla 14. Caracteristicas del consumo de drogas de los cuidadores y riesgo para los

LR T=T 101 1 27

Tabla 15. Calidad de la relacion entre los miembros de la familia, y con la familia

L2 =] 1= 28
Tabla 16. Resumen de los mddulos y actividades: relacion con los objetivos............ 33
Tabla 17. Recursos y costes (en moneda brasilefia) estimados para el programa...... 52

65


file:///C:/Users/Lari%20Lou/Documents/Asignaturas/Bloque%206/Adicción%20tecnologías/JUEGO%20ONLINE.odt%23_Toc73459728
file:///C:/Users/Lari%20Lou/Documents/Asignaturas/Bloque%206/Adicción%20tecnologías/JUEGO%20ONLINE.odt%23_Toc73459728

indice de figuras

Grafico 1. Sexo de los menores y tipos de maltrato...........c.ccoeveiiiiiiiiiiiii i 19
Grafico 2. Edad de las victimas y tipo de maltrato.................ccooeiiiiiiiiiiie e, 20
Grafico 3. Victimario y tipo de maltrato. ... 22
Grafico 4. Presencia de progenitores/cuidadores en el hogar y tipo de maltrato......... 23
Grafico 5: Problemas de salud en la familia y tipo de maltrato............................... 26

66



Frecuencia

Anexos

Anexo |I: Graficos complementarios del estudio preliminar
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3. Lugar de residencia de las familias x tipo de maltrato
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Anexo Il: Material didactico de las sesiones del programa de intervencién

1. Material sesién 2 del médulo 2

Retracto afectivo

Familia Amigos

Instituigtes / Comunidade Trabalho / Estudo

2. Materiales didacticos de la sesion 1 del médulo 4

Folleto para padres

0 que ou fago quando estou com raiva das criangas?

1.Pense em uma siliag3o recente que o deixou com muila raiva de um dos sels hos ol filhas, Escrava
0 que acaneced. (uma o duas frases).

2. Agora, pensanda nessa siluagao, lenta lembrar o qua vood estava pensanda e santindo. Escrava uma
ol duas coisas qua vioca senlid quands aslava com rEiva;

3. Como foi que vocé demonstrou essa raiva? Qual foi o seu comparlamento? (Escreva em uma frase
0u algumas palavras como voch reagil, suas agies ou seu comparlaments quando eslava com raiva.)

69



Rueda de las opciones

Cuento de latortuga

Hace mucho tiempo, habia una hermosa y joven tortuga que se llamaba Clota. Clota acababa de comenzar
las clases, tenia justamente X afios (X es igual a la edad del nifio a quien se le lee el cuento). A Clota no le
gustaba demasiado ir al colegio, sin embargo, ella preferia quedarse en su casa para estar con su hermano
pequefio y con su madre. No queria ir al colegio a aprender cosas nuevas, solo le gustaba ir a correr, jugar,
etc.Le parecia muy complicado y muy cansado resolver fichas, copiar lo que la maestra escribia en la pizarra
ylo participar en las actividades con sus otros compafieros. Tampoco le gustaba escuchar y atender a lo
que explicaba el maestro, para ella parecia mas divertido hacer ruidos imitando el sonido de los motores de
coches, y nunca recordaba que no debia hacer esos ruidos mientras el profesor hablaba. Clota solia gastar
bromas a sus comparieros y meterse con ellos. Por eso, ir al colegio era una situacion bastante dura para
Clota.

Todos los dias, cuando Clota iba de camino a la escuela, se decia a si misma que se comportaria de la
mejor manera posible para no meterse con sus comparieros. Pero, aunque se prometiera todo esto a si
misma, le resultaba muy facil que alguna cosa la descontrolara y, al final, siempre terminaba castigada,
enfadandose y peleandose. Asi pues, Clota lo pasaba muy mal, muchas veces pensaba “siempre ando
metiéndome en lios, si sigo por este camino, al final voy a terminar odiando al colegio y a todos los
compafieros y profesores”.

En uno de sus peores dias, en el que se sentia mal, se topd con una vieja y sabia tortuga, la mas grande
gue habia visto en toda su vida. Era una tortuga muy grande en todos los sentidos, tenia mas de 300 afios
y de un tamafio grande como una montafia. Clota estaba un tanto asustada, se dirigia a la vieja tortuga con
una voz pequefia y vergonzosa. Pero al cabo de poco tiempo, Clota se dio cuenta de que la gigantesca
tortuga era muy agradable y simpatica y, parecia estar dispuesta a ayudar a Clota en su mal dia.

Entonces la vieja tortuga le dijo a Clota: “jOye! ; Sabes qué? Te contaré un pequefio secreto que te ayudara:
la solucién para resolver tus problemas la llevas contigo, encima de ti”. Clota no le entendid, y le mird
expresando que no entendia nada con su mirada de curiosidad. “jTu caparazén es la solucién! ¢ No sabes
para qué sirve tu caparazon?”. Clota le seguia mirando con cara de saber mas. “El poder de tu caparazon es
gue tu puedes meterte dentro de él y esconderte siempre que tengas sentimientos como la rabia, la ira,
etcétera. Asi, por ejemplo, te puedes esconder siempre que tengas ganas de romper cosas, de chillar, de
pegar a algo o alguien, entre otros. Cuando te escondas dentro de tu caparazén, puedes aprovechar ese
instante para descansar, y esperar a no estar tan enfadada. Por eso te recomiendo que la préxima ocasion
en que te enfades, métete en el caparazén”.

A Clota le parecié muy buena idea. Estaba muy contenta y con ganas de probarlo e, asi, intentar controlar
sus enfados en el colegio. El siguiente dia de clase ya lo practic, cuando de sopeton, uno de sus
compaiieros le dio un golpe, sin querer, en la espalda. En ese instante, Clota empez6 a enfadarse, tanto
gue casi pierde los papeles y le devuelve el golpe. Pero de repente, recordé el sabio consejo de la vieja
tortuga. Entonces recogié, tan rapido como pudo, sus brazos, sus piernas y su cabeza dentro de su
caparazoén y se mantuvo alli hasta que se le pasoé el enfado.

Clota se dio cuenta de que era una muy buena idea, ya que le encant6 poder estar tan bien dentro de su
caparazoén, donde nadie podia molestarla. Al salir de alli dentro, se asombr6 al ver que su maestro le estaba
mirando con una gran sonrisa en su rostro, contento y orgulloso de lo que habia hecho Clota.

Por eso, decidio seguir usando ese truco durante lo que quedaba de afio. Lo usaba cada vez que algun
compafiero o alguna cosa le molestaba, pero también lo usaba cuando ella tenia ganas de pegar o discultir.
Al cabo de un tiempo, logré actuar siempre de esta manera, una manera muy diferente de la que actuaba
antes. Se sentia muy contenta y orgullosa de si misma y, todos sus compafieros le admiraban por como lo
hacia y, se mostraban muy curiosos por saber cual era su secreto.
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3. Material didactico de la sesion 3 del médulo 4

“Siempre hay una forma de decir bien las cosas”
(Practicamos las distintas formas de reaccionar ante las situaciones)

En distintas situaciones sa nas plantea la necasidad da wsar farmos correctos de comu-
nicacién qua nos ayudan o rasolver las conflictos de manero adecvada. Una comuni-
cacidn correcta debe cumplir cuatre condicionas:

—Usar palabras ¥ gestes adecuadas

— Defender bien los propios interesas

—Tener en cuenta los argumentos y los intereses dal otre

— Eneantrar soluciones de compromise razonables para ambas partes

Sin embarge, en nuestra comunicaeian con los demas, podemas reaccionar da tres formas:
1. Pedemos ser ASERTIVOKS:
— Decimas lo qua pensamos y cdmo nos sentimos
— Mo humillamas, desagradamas, manipulames o fastidiamas a les demas
—Tenames en cuenia los deredhos de los demas
— Mo siempre evitamos las conflictas, pero si el maxime nimero de vecas
— Empleameos frases coma: "Fienso que...”, "Siento. ", *Cluiera..", *Hogomos...",
*sCamo podemos rasoheer aste®”, *sCue piensas”, “300E te parece?”, ...
— Hablamas con fluidez v contral, segures, relajados, con postura recta y maonos visi-
bles, utilizamas gestos firmes sin vacilociones, miromos o los ojos

2. Podemos ser PASIVOS:

— Diejomeos que los demas vialen nuestiros derechos

— Evitamas la mirada del que nos habla

— Apanas se nos oye cuands hoblames

— Mo respatames nuestras propios necasidades

— Muastro ebjetive as evitar conflictes a toda casta

— Empleames frases come: "Quiza tengas razdn”, "Supengs que serd asi”, "Bueno,
realmente no e: importonte®, “Me pregunto si podriamos. ¥, *Te importoria
mucha...”, "Mo crees que..”, *Entances, no te molestes”, ..

— Mo exprasamaos eficazmente nuestros sentimientos y pensamiantos

3. Pedemos ser AGRESIVOS:

—Hendemos verbalmenta (humillamaos, amenozameas, insultames,_._)

— Mestrames desprecio por la opinién da los demas

— Estamos groseres, rancorotes o maliciosos

— Hacemos gestes hostiles o amenazantes

— Empleames frases coma: “Esta es lo que piento, eres astopide por pensar de otra
farma”, “Este es lo que yo quiers, bs qua ho quisras no es impartanta”, “Este as o

ue yo siante, bus senfimientes no cuentan®, "Harios major en.. ", “Andate con cui-

judo___”, “Debas estar brameanda ¥, “5i no kb haces__ ", “Deberios_ ¥

4. Material didactico de la sesién 1 del médulo 5

Modelo
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Anexo lll: Hojas de evaluacion

1. Autoinforme de evaluacidn de las sesiones del programa

Por favor, sefiala qué opinas en relacién con cada una de las afirmaciones, marcando con una
cruz la alternativa elegida. Utilizando la siguiente escala de 1 a 5, indica tus opiniones con cada
una escogiendo el nUmero apropiado.

Extremadamente
Mucho
Moderadamente
Poco

Nada

agrpwONE

¢En qué medida consideras que han sido interesantes los
contenidos de la actividad?

¢En qué medida consideras que son Utiles para ti los contenidos
de la actividad?

2. Autoinforme de evaluacion de las opiniones vy la satisfaccion con el programa

Por favor, sefiala qué opinas en relacion con cada una de las afirmaciones, marcando con una
cruz la alternativa elegida. Utilizando la siguiente escala de 1 a 5, indica tus opiniones con cada
una escogiendo el nimero apropiado.

Extremadamente
Mucho
Moderadamente
Poco

Nada

agrwONE

¢En qué medida consideras que el programa fue interesante
y Gtil?

¢En qué medida consideras que has aprendido con el
programa?

¢En qué medida consideras que ha mejorado tu relacién con
tus hijos/as?

¢En qué medida consideras que ha mejorado tu relacion con
la familia y el vecindario?

¢En qué medida estas satisfecho/a con el programa?
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3. Escala de Parentalidad Positiva: 0-3 afios

Durante loz iilfimos 3 meses, en la cvianza de mi hifo o hifa yo... Sonia | e | | siees
1. Me hago el tiempo para jugar, dibujary hacer etras cesas eon mi hijofa CN | aw|Cs | 5
2. Cen mi hijo/a, cantamos o bailamos juntos fas CN | & | GBS | 5
3. Con mi hijo/a, vemos juntos programas de TV o peliculas apropiadas a su edad CN | aw | Cis | 5
" Cuande mi hijofa esta irritable, puedo identificar las causas [gj.: me doy cuenta s estd mal em e | os | s
Jenio pargue 2520 cansade 0 Sene hembre o estd enfarnc)
5 Avudo a mi hijo/a, 2 que reconazea sus emoeciones y les ponga namhbre (&, le dige “;tHiene e |av | es | s
* hambrerite mi nife?, "o Sentes solita?™ ]
Reservo un momento exclusive del dia para compartir con mi hijofa {ef, juparcon mi
- nifiofa a o hara del basia) GN | AN S S
= Mi hijo/a ¥ vo conversamoes de los temas que a &l o ella le interesan [, le comente queé le e || s | s
. estay preperande de comica, fe pregunto coma estuva su dra en 2 fardin)
4. Leero ponerme en el lugar de mi hijofa (i, entiendo s desespergeion cpanda tiens hambre) | oM | AW | o5 | S
Cuando mi hijofa esta estresado, me busca para que lo ayude a calmarse (g, cuande estd
& asustade o enferma) il || ) B
10 Cuando mi hijofa pide mi atencion, responde pronte, en poco Hempo CH | &Y | 05| 5
11 Con mi hijo/a, nos reimos juntos de cosas divertidas M | av|Cis | 5
12 Cuande mi hijo/a llora @ se enoja, logro calmarlofa en poco Gempo N | aw|cs | 5
13. Mi hijo/a ¥ vo jugamos juntos (g, a s cesquilles "estd, ne esta”, rompecabezos) CH | AW | OS5 | 5
Le demuestro explicitamente mi carifio a mi hijo/a fef, fe dige hijofe, te guiero mucho®o le
13 day bezas y chrazaos) O f AN OGS S
Cuando mi hijo/a no entiende una idea, encuentro otra manera de explicirsela y que me
15. = - = : CH | AaW | CS5 | 5
comprenda (el Ie doy ejemplos de coses que corace, se b0 explice usondo sus juguetes]
Hablo con mi hijo,/a sobre las cosas que no se deben hacer (g, pegerle a los demds romper
16 Ins rosas de Ia casa) O [ AN S S
17 Converso con mi hijofa algin tema o acontecimiento del dia, para que aprenda [, sobre e | ey 5
" | Ialhnda que capc, o la visite de los familiares o la selida que hicimos)
18 Le explice cuales son las nermas ¥ limites que deben respetarse o), koraric de acostarse) N | aw | s | s
1%, Le explice que las personas pueden equivocarse CMN | & | G5 | 5
Me disculpo con mi hijofa cuando me equivoce (gh, 5 le he gritade o me e demerade mucha
20. £n resoenderie] G| AN | G5 5
a1 Lo acompaio a encontrar una solucion a sus problemas por si mismofa (=), fe aceren los e | e | es | s
= casas que quiere tomar; le mauestre camo kaecerle y luege le pido que fo repite: "ehara hazlo 0f")
27 Lo motivo a tomar sus propias decisiones, efreciéndole alternativas de acuerdo asu en | o | os | s
) edad (g, elegir las juguetes can 105 gue va ajugan, o en qué ligar o2 fa cosa quisre estar)
En casa, logre gue mi hijofa respete v cumpla la rutina diaria {ef, keraric de televisian,
b hargrie de acostarse, horario de comida) L e B
21, Euando.se pErt,a.mzL. mi hijofa ¥ yo buscamos juntos formas positivas de reparar el em e | os | s
BTTOT (&, pedir disculpas o gyudar a crdenar)
25. | Le ensefio a mihijo/a como debe compertarse en la calls, reuniones, cumpleatios.... oM | Ay 5
26 Le explico cdmo espero que se comporte enkes de saliv de casa [, ira comprar o Ja ferig, em e | es | s
ezt vez moe me pides juguetes, “no te alefes de mier fa caile")
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Me relaciono con los amiguites, primitos o verinitos actuales de mi hijofa (&), conversa
27. = - = — C/N A
cam ellos/ellas en un cumplearos, o cuande vienen de visita)
28. Me relaciono con las familias de los amizuitas, primites o vecinitos actuales de mi hijofa | SN | A | G5
23, P‘IE mi;nte_ngu m.t'umado:.fa de lo gue mi hijo/a realiza en la 5ala cuna o jardin noneuea | om | anv | o
infantl (i, pregurte a la Se o a otre apoderade)
30. | Asisto alasreuniones de apoderados en la sala cuna o jardin infantil NOoaPLCA [ CM | &V | CfS
a1 Cuande no estoy eon mi hijo/fa, estoy sezuro/a que el adulto o los adultes que lo cuidan e | anv | o
) lo tratan bien
23 Le ensefio a mi hijo/a a reconoeer en qué personas se puede confiar (&, a quidn abrirle la em | oanv | o
" | pwertn y e quién no. gue nadiz puede torarle sus pertes intinas)
o Cuande la crianza se me hace dificil, busco ayuda de mis amigos o familiares (g, cuands
33. - - = = C/M A | G5
estd enfermofa ¥ tenge gue iral colegia, ceondo me siento sobrepasoda)
24, Averigue ¥ utilizo les recursos ¢ servicios que hay en mi comuna para apoyarnie enla o | s
K] - . . R u . - .
crianza (gf, el Consulteria, fa Municipalicad, los beneficios del Chile Crece Contiga)
35 | Sitengo dudas sohre un tema de crianza, pide consejos, orientacion y ayuda oM A
26 En casa, mi hijofa utiliza juguetes u objetos que estimulan su aprendizaje de acuerdo a em | oanv | o
=u edad (=), cascebeles, pinturas rampecebezos, et
a7 En casa, mi hijefajuega con libros ¥ cuentos aprepiades para su edad [g), le leo cuentos em | oav | oS
" | antesde dormir, o élfella da vuelta las paginas del libro pora divertivss)
38 IMe ocupo de la higiene v cuidado que necesita (g, favarse lo: dientes, bafiorse, vestirse) C/M | &0 | CfS
29, Mi hijofa puede usar un espacic especial de la casa, para jugar y distraerse (g, ver sus e | oany
: cuentes, armar sus romgpeca bezas, etr,)
+0. En casa, logre armar una rutina para arganizar el dia de mi hijofa C/M | & | CfS
Lagro gque mi hijo/a se alimente de forma balanceada para su edad (&, que comao verdirras,
*1 | fruras lecks, ere) i) e | e
2. IMi hijosa anda limpio ¥ bien aseado )] LT I 1
43. Llewo a mi hijo/a a contralas preventves de salud (e, ss vocunas contral sars, et} CMm and | ofs
La crianza me ha dejado tiempo para disfrutar de otras cosas que me gustan (&), jurterme
4 con mis amiges ver pelicules) L I
Dedico tiempo a pensar céme apoyarle/fa en las desafios prepios de su edad (=i, decidir
45 Reverle al pargre pare que desarraile s destrera [(sicg, o juntarla cor ctros nifas para gue CM A Crs
aprerdd a hacer eamigos)
Antes de relacionarme con mi hijo/fa, me limpic de rabias, penas o frustraciones .
+6. respire lordo ertes de ertror @ cesa) c/m AN LS
7. Rfﬂemno sobre coma superar las dificultades de relacion gue pueda tener con mi om arv | oS
hijosa
s He lograde mantener un clima familiar buena para el desarrelle de mihijofa (e, fas om v | oS
discusiones ng son frente of Rifofor hay Hempo coma fomilia pera disfrtary refmes)
15, Me doy espacies para mi mismo/fa, distintes de la erian=a (g, porfcipar dz una lge de2 om arv | os
B Jfiitbal, grupes de haile, batucada, etz,)
118 Siento que tengo tiempo para descansar cM aAnd | CfS
51 Dedicro tiempo a evaluar v pensar sobre coma se esta desarrollando mi hijo/fa fef. 5 kobla om Ay oS
2 de acuerdo a su edad, 5§ 5u estatura ¥ pesa astl normal, e
= Siento que he lograde mantener una buena salud mental {g., me sierte contenta, /o, me gusta
52, sdma me ves) oM | ane | oS
=3 Me he asegurado de que mi vida personal no datie a mi hijo/fa fej. las peleas cor mi pareja em | ane | ors
B sor er privods, e delente de mi hijal
5. Lagro anticipar los momentos dificilas que vendrdn en la erianza, ¥ me preparo con o v | oS
tiempo {efe me ingforme de camo gyuderle ¢ dgjor les pafiales; @ coma keoer un destete respetucsa)
OBSERVACIONES:
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4-7 afos

Durante los iiltimos 3 meses, en la crianza de mi hijo o hija yo... il B el | eengre
1. Me hago el tiempo para jugar, dibujar ¥ hacer otras cosas con mi hijo/fa C/M | Apv | CfS 5
2. Con mi hijo/a, cantamos o bailamos juntos fas CN | AV | G5 5
3. Con mi hijo/a, vemos juntos programas de TV o peliculas apropiadas a su edad CN & | S| 5
1, Cuande mi hijo/fa esta irritable, puedo identificar las causas fgfi: me doy cuenta 5 estd mal e | e | es | s
Jenio pargue extad enferma, extrafia a su abuels o tuve un e "dificil” en el colegin)
5 Avudeo a mi hijo/a, a gue recoenozea sus emoeciones y les ponga nombre [, e dige "eso que e | e | oS 5
= signtes a5 miedo”, "Hemes rabia ", "te ves con pera ")
Reservo un moments exclusivo del dia para compartir con mi hijofa fef, 12 Jeo wn cuerte
- antes de dormir) EM | AN ER S
7 Mi hijofa ¥ yo conversamos de los temas que a él o ella le interesan (&), b pregurte porsus e | e | oS 5
. amigos del ealegic o Fus seriss de televizion)
q Lagro penerme en el lugar de mi hijefa (el entiendo su pene ceanda pierde wr jugurete muy e | o | s | s
) querida; ek en una discusian endenda s panto de wisia)
9 Cuando mi hijo/a esta estresado, me busca para que 1o ayude a calmarse g, cuande esta e | o | s | s
) erfermo o ke terido un problema en el colegin)
10, Cuande mi hijo/a pide mi atencidn, responde pronte, en poco tiempo C/M | &0 | CfS 5
1L Con mi hijofa, nos reimos juntos de cosas divertidas CH | &v | C5 | 5
12, Cuando mi hijofallora o 52 enoja, logro calmarlofa en poco tempo oMo e [ ofs | 5
13. Mi hijofa ¥ ¥o juzamos juntos (e, o ls escondidis, deportes, legos, wideojuegos.) CN [ AW | G5 | 5
Le demuestro explicitamente mi carifio a mi hijo/a fef, le dige “Rifofe, te guiero mucke®o le
13 day hezasy ehrazos) BM | AN GA S
15. Cuande mi hijo/a no entende una idea, encuentro otra manera de explicarsela y que me e | av | es | s
camprenda (&), le doy efemples de coses que coroce, se lo explice usondo sus juguetes]
Hablo con mi hijayfa sobre sus errores o faltas (&, cuande mients trote nool @ oiro, o foma
16 alge prestado sie permiza) : L A B s
17 Converso con mi hijo/fa algin tema o acontecimiento del dia, para que aprenda fej, I en | o | s | s
) visita de los famificres o wna salida que kicimos o lo gue estd aprendiends en el rolegia)
Le axplico cudles son las normas y limites que deben respetarse g, koreric de acostarss,
18 Rararic de hacer tore o ezcalares) G| AN GG 5
15, Le explico que las personas pueden equivocarse CN | apv |G| 5
Me disculpo con mi hijefa cuando me equivoce (gl 5 fe he gritade o me Re demorade mucha
20. en responderie] BM | AN CS 5
21 Lo arompafo a encontrar una solucién a sus problemas por si mismofa (2, fe doy “pistas” e |aw | s | s
* | paraque terga éxito en wra tarea, sin darle la salucidn)
Lo motive a tomar sus propias decisiones, efreciéndole alternativas de acuerdoa su
22 edad (e, elegir su ropa a que peiicula quisre ver) L b B
En casa, lozre gue mi hijo/a respete v cumpla la rutina diaria fef, koreric dz televizion,
23 hararie de acostarse, horario de comida) G| A G5 5
24, Eua.ndu_se ]:u:!n:a_ szL. mi hijefa ¥ yo buscamos juntos formas positivas de reparar el e | ane | o | s
error (g, pedir discuipas o gyudar a crdenar)
25. Le ensefic a mihijofa camo debe comportarse enla calle, reunicnas, cumpleafios... CM | A | o5 | 5
2. Le explico cdmo espero que se compeorte antes de saliv de casa (&, ira comprar o fa feria, em |aw | os | s
ezt vez mo me pidas juguetes “no te alefes de mi en fa cailz")

75



7 Me relaciono con los amiguites, primites o vecinitos actuales de mi hijofa (e, converso em | e | o
) can elios/ellas en un cumpleatios, o crande vienen de visita)
s Me relaciono con las familias de los amizuites, primites o vecinitos actuales de mi hijofa| CMN | ANV
Me mantengo informado/a de lo que mi hijofa realiza en la escuela o jardin
. - v O APLICA
25 infantil {ei, pregurte a la profesora o ¢ otro apoderada) i) || 5
E{I Asisto alasreuniones de apederados en la escusla o jardin infantil NOAPLICA [ C/M | AN | CS
11 Cuando ne estoy con mi hijo,a, estoy segurefa que el adulto ¢ los adultes que lo cuidan cm | an
" | lotratanbien
21 Le ensefio a mi hijo/a a reconocer en qué personas se puede confiar (&, a guién abrirle la cm | o | o
) puErta ¥ @ GLIEN no, Jue nadie prede tacarle sus partes intimes)
13 Cuandala crianza se me haee dificil, busco ayuda de mis amigos o familiares (&), crands cm | aw | o
: estd enfermaoya ¥ tenge que iral colegia. cuande me siento sobrepazada)
24 Awerigue y utilizo los recursos o servicios que hay en mi comuna para apoyarme en la e | sy
. crianza {gj, el Consulteria, la Municipaiidad, los beneficios del Chile Crece Contiga)
35 5i tengo dudas sobre un tema de crianza, pide consejos, orientacion y ayuda CM | &V | CfS
6. En easa, mi hijo/fa utiliza juguetes u objetos que estimulan su aprendizaje de acuerdo a cm | oan
su edad fef, pinturas, rampecabezis, fusgos de ingeria, ete.)
3T En casa, mi hijofa lee (o intenta leer] libros ¥ cuentos apropiados para su edad C/M | AN | Cfs
3B. | Superviselahigiene y cuidadeo que necesita {gf, lavarse Ios dientes, bafiarse, vestrse) CM [ & | CfS
39 Mi hijofa puede usar un espacio especial de la casa, para jugar y distraerse (g, versus e | e | o
) cuentos, ormarsus romperahezas, pintar, eto)
a0 En casa, logro armar una rutina para organizar el dia de mi hijofa C/M | an | Cfs
Lagro que mi hijofa se alimente de forma balanceada para su edad [gj., que rome verduras,
41, frutas, lecke, ste.) oM | A | oS
+2. Mi hijo/a anda limpio y bien aseado oM | arv | CfS
43. Llewo a mi hijofa a contrales preventvos de salud fef, sus voornas, cortrol saro, gto] CM | AN | CfS
Laecrianza me ha dejado tiempe para disfrutar de otras cosas que me gustan (=i,
+h Jurtermee con mis onzigos, rerpe?f:r.'u‘m} G| A0 B
45 Dadico tiempo a pensar come apayarlofa en los desafios propios de su edad (ef, decidir e | e | om
: Ileverle ol parque pare que desarraile su destreza fisica, 0 O cumpleanios parg que tenga amigas)
Antes de relacionarme con mi hijofa, me limpio de rabias, penas o frustraciones g,
6. respire Randa artes de entror o casa) L A B
47, Rfﬂemno sobre coma superar las dificultades de relacion que pueda tener con mi cm | e | o
hijofa
IE. He logrado mantener un clima familiar bueno para el desarrelle de mi hijofa fef, las cm | e | o
diseusianes na san frente of mifofa; hay Hempo coma familia para disfrutar y reimoes)
Me deoy espacios para mi mismo,/a, distintes de la crianza (e, perticipar de wna lige de
e firthol, grupes de baile, ete.) i | S| e
ol Siento que tengo tempo para descansar CM | &fv | CfS
51 Dadico tiempo a evaluar ¥ pensar sobre come se esta desarrollando mi hijofa fef, 5 habla cm | apv | o
. de acuerde a su edad, 51 5w estature ¥ peso estd narmal, ete.)
= Siento que helegrade mantener una buena salud mental (&, me Serte contenia, me
52 gusta cdma me vea) BN | AN G
53 Me he asegurado de que mi vida personal no dafie a mi hijofa {ej, 57 tenge peleas cor mi cm | e | o
. parefa som en privado, no delante de md hifa)
54, Logro anticipar los momentes dificiles que vendran en la erianza, y me prepare con em | e | os
2 tiempao (g, me informo de cama apayario en s ingreso of celegio, ete.]
DBSERVACIOMES:
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8-12 afios

A

Casi

Durante lps uiltimos 3 meses, en la crianza de mf hijo o hija yo... Honda | veocs | e e | 2R
1. Mi hijofa y ¥o nos hacemoes el tiempoe para salir y hacer cosas juntos CN | apv |G| 5
2 Con mi hijo/a, cantamos o bailamos juntosfas CN [ & | GBS | 5
3. Con mi hijo/a, vemos juntos programas de TV o peliculas apropiadas a su edad CN & | S| 5
Cuande mi hijofa esta irvitable, puede idantificar las causas fgj.: ma doy cuenta s esta mal
b genio pargue hive ua dia "9ieil" en of colegic) G | AN G5 S
5 Avude a mi hijofa, a que reconozea sus emociones y les ponga nombre (&, le dige "eso que e | e | os | s
’ sientes es mieda”, "Oenes rabia ", "te ves con pera”)
Reservo un momentas exclusive del dia para compartir con mi hijo/a (2, f2 feo wn cuerte
- antes de dormir) L bl B
b Mi hijofa ¥ yo conversamos de los temas que a £l o ella le interesan [gf, conversamos sohre e | o | s | s
. sus amipes del colegic, sus series ge televizion o sus cantantes favoritos)
3. Logro ponerme en el lugar de mihijofa (si- en ung dizcusion entiendo su punte de vista) CN | A 5
g Cuande mi hijo/a esta estresado, me busca para que 1o ayude a calmarse [g, cuande estd e | o | s | s
. erferma o ko terido un problema en el colagio)
10 Cuande mi hijofa pide miatencion, responde pronto, en poco tiempo CN & |G| 5
1. | Con mihijo/a, nosreimos juntes de cosas divertidas CH | AW | G5 | 5
1 Cuando mi hijo/allora o se enoja, lo ayude a calmarse en peco tiempo CN & |G| 5
13. Mi hijofa y yo juzamos juntos [g. o deportss, videgjuegos, juegos de mesd.] CMN [ AW | G5 | 5
Le demuestro explicitamente mi carifio a mi hijo/a faf, fe digae “hifode, t quisro mucke® o fe
13 day bezasy ehrazos) L b B
15. Cuando mi hijo/a no entiende una idea, encuentro otra manera de explicarsela y que me e | o | s | s
comprenda (&), le doy efemplos de coses que conoce)
Hablo eon mi hijofa sobre sus errores o faltas (&, cuande mients, trete n2al a ofro, o toma
16 alge prestado sie permiza) G | AN G5 S
17 Converso con mi hijefa algin tema o acentecimiente del dia, para que aprenda (ef, sobre e | e | os | s
" | algwna noticia importants, le que estd cprendiznda en el colegia)
18 Le explico cudles son las normas y limites gua deben respetarse {z), kererie de acostarss, e | o | s | s
hararie de hacer tore s ezcolares, respensebilidedes en i casq, uso de internet]
15, Le explice que las personas pueden equivocarse CN | apv 5
20, Me disculpo con mi hijefa cuando me equivoce (gf, 5 fe he gritade o ne e cumplido erae e | e 5
promesa)
21 Lo acompatio a encontrar una solucitn a sus problemas por si mismo/fa (2, f= doy “pistas” e | an | es | s
" | aolekogo preguntas pare gue terga éxito en wra terea, sin darle la salwsicn)
Lo motivo a tomar sus propias decisiones, efreciéndole alternativas de acuerdo asu
22 edad (e, elegir zu ropa o qué peiicwia quisre very L b e
En eaca, logre que mi hijefa respete v cumpla la rutina diaria fef, korario de television,
i haorerie de acostarse, horarmo de comida) L I I
Cuande se porta mal, mi hijefa ¥ yo buscamos juntos formas positivas de reparar el
24, . A . ; C/M | AW | G5 | 5
EBTEOT (&, pedir disculpas, ordenar s pieza, ayudara un hermane chice en Ies tarens)
25. | Leensefio amihijo/a cdmo debe comportarse en la calle, reunicnas, cumpleafios.... N | aw | oS | 5
26, Le explico cdmo espero que se comporte andes de saliv de casa [&, ira comprar e fa ferin, em | an | es | s

ezt vez no me pides gue b2 compre coses", “no &2 alefes de mi en fa caile )
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a7 Me relaciono con los amiguites, primitos o verinitos actuales de mi hijofa (&), conversa em | e | oS
) con ellos/ellas en ur cumplearios, o cuande vienen de visita)
28. Me relaciono con las familias de los amigos, primaos o vecines actuales de mihijofa C/M | A
29 Me mantengp informadofa de lo que mi hijo/a realiza en la escuela fef, preguntoa o oM | A
: profesera o a ofro apoderada)
30 Asisto a las reuniones de apoderados en la escuela G| A
51 Cuande no estoy con mi hijofa, estoy segurofa que el adulto o los adultes que lo cuidan oM | A
" | lotratan bien
27 Le ensefio a mi hijofa a reconocer en qué personas se puede confiar (g, a guign abrirle la em | oanv | o
" | puerta ya guicn ne. gue nadiz puede tocarls sus pertes intinas)
23 Cuandela crianza se me hace dificil, buseo ayuda de mis amigos o familiares (&), crands e | anv | o
- estd enfermoye y tengo que iral colegiv, ceando me siento sebreposade)
24, Averigue ¥ utilizo les recursos ¢ servicios que hay en mi comuna para apoyarnie enla e | o | s
- crianza {ef, el Consulteria, o Municipaiidad, los beneficios del Chile Crece Cantiga)
11 Lesro gue mi hijofa se alimente de forma balanceada para su edad (g, que como verduras, e | A
" | frutos leche, ete)
E¥8 IMi hijofa anda limpio ¥ bien aseado C/M | apv | CfS
3. Llevo a mi hijo/fa a controles preventives de salud C/M | AfV | CfS
Laerianza me ha dejado tiempe para disfrutar de otras cosas que me gustan (g,
4 JuURtErmE con mis onigos, I."E'F‘_I:'E?::EII:[.'TET} G [ AV B
15 Dedico tiempo a pensar coma apayarlofa en las desafios propios de su edad (ef, como e | an | o
" apayarip st Heme problemas de aprerdizafe en Iz escwrela, o i le ceesta hocer omigos)
Antes de relacionarme con mi hijofa, me limpio de rabias, penas ¢ frustracienes (g,
<6 respire lardo artes de entror a casa) L R I
17, Rfﬂex:mnn sobre coma superar las dificultades de relacion que pueda tener con mi e | e | o
hijofa
1. He legrade mantener un clima familiar bueno para el desarrelle de mi hijofa (g, las e | oo | e
diseusiones na son frente el Rifofor hay Hempo coma familia pera disfrutary reimes)
Me doy espacies para mi mismo/a, distintos de la crianza (e, participarde una liga de
ek firtbol, grupes de haile, ete,) i) ] S5
50. | Siento que tengo tiempo para descansar N | AV | O
1 Dedico tiempo a evaluar ¥ pensar sobre como se esta desarrollanda mi hijofa (g, 5 estd e | e | o
) aprendiendo en ef colegic Io gue ze espera pora su edad, 5i 5w estatura ¥ pesa esti normal, ete)
= Siento que helegrade mantener una buena salod mental (&, me Sente contenia,o, me
a2 guste cama me vea) B | AN G
53 Me he asegurado de que mi vida personal no dafie a mi hijo/a (e, 5i tenge peleas con mi e | oo | os
. pareja som en privado, no delante de md hifa)
ca Legro anticipar los momentos dificiles que vendrdn en la crianza, ¥ me preparo con o | e | s
B tiempa (e, me infarmo de cdma ayaderle en s deserrella sexual, ete}
QB5ERVACIOMES:
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