MALTRATO INFANTIL

Se estima que cientos de miles de nifios han re-
cibido abuso y maltrato a manos de sus padres
0 parientes, miles mueren. Los que sobreviven
el abuso, viven marcados por el trauma emocio-
nal, que perdura mucho después de que los da-
fios fisicos (moretones, cicatrices) hayan de-
saparecido. Sin embargo, Ias estadisticas acer-
ca del maltrato a los nifios no reflejan la real
situacién, solo permiten cifras del problema a
manera de iceberg.

Entre los articulos publicados encontramos que en

Francia, en el afio de 1983, hubo unos 40 mil nifios
martirizados (Peranoud, 1989). En Puerto Rico, el
Departamento de Servicio Social, en 1986, atendié
un total de 35,344 casos de maltrato a menores
(Martinez - Taboas, 1991). El Instituto de Salud
Mental del DIF reporta que en la ciudad de México,
durante los afios de 1983 a 1986, hubo un total de
2,150 nifios maltratados.

En el Perd, en los dltimos afios, se le estd dando
mayor importancia al problema de la violencia. En el
Ministerio de Salud es considerado como un proble-
ma de salud plblica, aunque en nuestro medio tam-
poco contamos con informacién epidemiologia a ni-
vel nacional.

Los resultados de las intervenciones, en los diferentes
niveles de complejidad, por parte del Ministerio, em-
piezan a evidenciarse. Presentamos una grafica de la
atencion en el primer nivel (Postas y Centros de Sa-
lud) a nivel nacional.

PERU: Atendidos por violencia familiar en el primer nivel de atencién segin sexo ¥ grupo
etareo durante el 1 semestre del 2001

En el cuadro podemos apreciar cifras considerables de
atendidos por violencia, entre los que estan compren-
didos los menores de 14 afios.

En 1992, al promulgarse el nuevo Cédigo de Nifios y
Adolescentes, se crea el servicio de las Defensorias
del Nifio y Adolescente, indicandose que estas son
parte del Sistema Nacional de Atencién al Nifio y al
Adolescente.

En 1994 el Ministerio de Salud (Salud Mental) propuso
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la estrategia de los Mddulos de Atencién al Maltrato
Infantil (MAMIS) en los establecimientos de salud (Hos-
pitales Generales) con el auspicio econdmico y la ase-
sorfa técnica de UNICEF constituyéndose en el primer
esfuerzo del Ministeric de Salud para abordar el pro-
blema de Maltrato infantil. En estos establecimientos
se brinda atencidn interdisciplinaria, contando basica-
mente con médicos, psicdlogos, enfermeras, etc. Du-
rante el afio 2000 en los m&dulos de Atencidn al Mal-
trato Infantil a nivel nacional, se obtuvo la siguiente
informacién.




Hospital
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En el cuadro se aprecia una concentracion de 3 a 4
atenciones por paciente, en los diversos tipos de vio-
lencia de la cual son victimas las nifias y los nifios.

Por otro lado, en el afio 2000 en una encuesta de hoga-
res a nivel nacional (ENDES) se encontrd, de acuerdo a
la declaracion de las mujeres, que el 41% de los padres
acude a los golpes como una forma de corregir a los
hijos, un porcentaje similar ccurre con las madres.

Al preguntar sobre como corregian a las mujeres entre-
vistadas cuando eran nifias "la reprimenda verbal y con
golpes" son las principales formas que utilizaron sus pa-
dres para corregir el comportamiento de las entrevista-
das (58% y 56% respectivamente).

Consideramos que el tema del maltrato infantil debe ser
abordado desde los diferentes niveles de complejidad,
cada uno cumpliendo con su competencia. Para logrario
se deben hacer los esfuerzos necesarios para articular
adecuadamente el trabajo, evitando la duplicidad de fun-
ciones o no asumiendo el rol que le compete.

Para cumplir nuestro rol, tenemos que compartir concep-
tos y criterios que nos permitan sumar esfuerzos a los
prestadores de servicios y no llegar a considerar que no le
corresponde intervenir o lo hace con su propio criterio,

En este sentido nos permitimos compartir, a manera
de preguntas, algunos conceptos y criterios con los
que venimos trabajando.

&Qué es el Maltrato Infantil?

Es "cualquier acto por accién u omisién realizado por
individuos, por instituciones o por la sociedad en su
conjunto y todos los estados derivados de estos actos
o de su ausencia que priven a los nifios de su libertad
0 de sus derechos correspondientes y/o que dificulten
su optimo desarrollo".

Maltrato infanii

El maltrato a los nifos y nifias es un grave problema
social, con raices culturales y psicolégicas, que puede
producirse en familias de cualquier nivel econémico y
educativo.

El maltrato vulnera derechos fundamentales de los ni-
fias y nifias.

4Cuales son las formas de maltrato a nifios?

Pueden distinguirse varias formas de maltrato que los
adultos ejercen sobre los nifios:

» La Negligencia: que se expresa en desproteccién,
descuido y/o abandono.

* El Maltrato Fisico: que es toda forma de castigo
corporal e incluye también, el encierro o la priva-
cion intencional de cuidados o alimentos.

» Abuso sexual: Cualquier clase de placer sexual con
un nifio por parte de un adulto desde una posicién
de poder o autoridad. No es necesario que exista
un contacto fisico (en forma de penetracién o
tocamientos) para considerar que existe abuso sino
que puede utilizarse al nifio como objeto de
estimulacion sexual, se incluye aqui el incesto, la
violacion, la vejacion sexual (tocamiento/manoseo
a un nifio con o sin ropa, alentar, forzar o permitir
a un nifio que toque de manera inapropiada al adul-
to) y el abuso sexual sin contacto fisico (seduccidn
verbal, solicitud indecente, exposicién de érganos
sexuales a un nifio para obtener gratificacion sexual,
realizacion del acto sexual en presencia de un me-
nor, masturbacién en presencia de un nifio, porno-
grafia...)

« EI Maltrato Emocional: que acompafia a todas las
otras, pero que puede ejercerse independientemen-
te de las demas por ejemplo, mediante amenazas
aterrorizantes, descalificaciones, desvalorizaciones
y/o ausencias de expresiones carificsas.

+ Maltrato institucional: Se entiende por malos tra-
tos institucionales cualquier legisiacion, procedi-
miento, actuacién u omision procedente de los pode-
res publicos o bien derivada de la actuacion indivi-
dual del profesional que comporte abuso, negligen-
cia, detrimento de la salud, la seguridad, el estado
emocional, el bienestar fisico, la correcta madura-
cion o que viole los derechos basicos del/a nifio/a
y/o la infancia

¢Que efectos produce en el nifio?

El maltrato infantil tiene importantes repercusiones en
el desarrollo socio-emocional del nifio y puede provo-
car diferentes problemas psicolégico- psiquiatricos en
¢lfa nifio/a.

Todas las formas de maltrato que hemos sefialado pro-
ducen en los nifios/as dafios variables en funcion de

49



Temas de revisidn 2001

diversos factores, especialmente la intensidad con que
se ejercen y su persistencia en el tiempo; pero siem-
pre significan un atentado contra su vida y su salud
que afecta su desarrollo integral y deja secuelas en su
futuro personal.

Podemos mencionar alteraciones fisicas como desnu-
tricién, frecuente padecimiento de enfermedades
infectocontagiosas.

En cuanto al aspecto académico, pobre rendimiento
escolar, retraso en la edad de estudios esperadas.
Entre las secuelas mas frecuentes en el rea de la
salud mental, podemos mencionar: la falta de
autoestima, ansiedad, depresion, suicidio, conductas
violentas, psicopatias, consumo de drogas.

Finalmente, reiteramos, estas consecuencias del mal-
trato infantil, estan directamente relacionadas con la
intensidad y frecuencia del mismo.

{Cuales son los signos para sospechar Maltrato
Infantil?

En el niflofa :

+ Muestra repentinos cambios en el comportamiento
o en su rendimiento habitual.

* Presenta probiemas fisicos 0 médicos que no reci-
ben atencién de sus padres.

» Muestra problemas de aprendizaje que no pueden
atribuirse a causas fisicas o neuroldgicas.

+ Siempre esta "expectante”, como preparado para
que algo malo ocurra.
Se evidencia que falta supervisién de los adultos.

» Essumamente hiperactivo o por el contrario exce-
sivamente responsable.

+ Llega temprano al colegio y se va tarde o no quiere
irse a su casa.

+ Falta en forma reiterada al colegio.

En la familia:

» Dan muestras de no preocuparse por el hijo; rara-
mente responden a los llamados del colegio o al
cuaderno de citaciones.

* Niegan que el nifio tenga problemas, tanto en el
colegio como en el hogar, o por el contrario maldi-
cen al nifio por su conducta.

* Por su propia voluntad autorizan a que la maestra
emplee "mano dura" o incluso algan chirlo o
sacudon si su hijo se porta mal.

» Cuestionan todo lo que hace su hijo, se burlan o
hablan mal de él ante los maestros.

* Demandan de su hijo un nivel de perfeccién acadé-
mica o un rendimiento fisico que es inalcanzable
para el nifio.

En los padres e hijos :

e Rara vez miran a la cara o tienen contacto fisico
con otra persona.

» Consideran que la relacién con su hijo es totalmen-
te negativa.
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Demuestran que casi nadie les cae bien,
* Tienen una actitud reciproca de permanente tension.

£Qué debemos hacer?

La complejidad de este problema conlleva 1a necesi-
dad de la participacion de todas las instituciones y
profesionales que atienden desde una u otra drea a la
infancia y la familia. Es necesario investigar todas las
variables sociales y de salud vinculadas con las caren-
cias y malos tratos a la infancia, considerando mejorar
la eficiencia y eficacia en la atencién al nifio.

Una de las actuaciones principales en los casos de ries-
go social o maltrato infantil, la constituyen el fomento
de las actuaciones de caracter preventivo y la detec-
cién precoz. Esto se logra al proporcionar la informa-
cién y formacién necesaria de los profesionales para
que puedan identificar estas situaciones desde las pri-
meras sefiales de alarma.

Los problemas sociales que afectan a los menores no
pueden ser fragmentados ni descontextualizados de
su medio, jo que hace imprescindible una coordina-
cién de todas las instituciones implicadas en el tema lo
que permitird una vision globalizadora y programas
integrales. La coordinacién y cooperacién
interinstitucional es fundamental en la atencién al
maltrato infantil para evitar tanto la falta de asistencia
como |a duplicidad de servicios.

En el Ministerio de Salud se viene aplicando en todos
los establecimientos una ficha de triaje que permiten
identificar, a los usuarios de los servicios, algunos ele-
mentos indicadores de violencia. Todos los profesiona-
les deben tener presente que muchas de las victimas
de la violencia, alin no consideran que tienen derecho a
ser atendidos tanto en los servicios de salud como en
los que puedan brindarles un soporte legal.

Asi, por ejemplo, un odontdlogo al hallar evidencia de
una luxacién mandibular en su paciente y que sospe-
che que ha sido victima de wolencaa, podra aplicar
esta ficha de triaje y si la puntuacion lo amerita, ef
paciente sera derivado al responsable de salud mental
quien hard la evaluacién y determinara si realmente
hubo algun tipo de violencia y brindara la orientacién
o tratamiento correspondiente.

5i se trata de un nifio o adolescente y existe un Madulo
de Atencidn al Maltrato Infantil, debe ser derivado a éste.

En caso de no contar con especialistas y requiriendo la
victima de un soporte, debemos recordar que lo que
mas se necesita en ese mornento es buen trato, ama-
bilidad y disposicién a escuchar a la victima, sin pre-
siones para que cuente nada, no hacer preguntas por
curiosidad, no tener prejuicios ni hacer criticas. Jamas
expresar en forma verbal, ni con gestos 0 ademanes
critica alguna a la victima, por Gltimo no hacer prome-
sas que no son posibles de cumpilir.




