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OPINION Y ACTUALIDAD

LOS NINOS VICTIMA DE VIOLENCIA:
INTERVENCIONES DESDE LOS SERVICIOS SOCIALES

G. PONS-SALVADOR y L. DOLZ SERRA*

La atencién a la infancia y los servicios sociales
han evolucionado mucho en pocos afios, especial-
mente a partir de 1980. Es en la década de los
ochenta cuando aparece una abundante legislacion
que regula y ordena, por una parte, los servicios
sociales y, por otra, la atencién y proteccion de
menores, especialmente los que se hallan en situa-
cion de riesgo. La intervencién desde servicios
sociales a los nifios victima de violencia se encuen-
tra dentro de los programas de actuacién con
menores en riesgo y desamparo, va sea porque la
violencia proceda del ambito familiar o extrafami-
liar. Posiblemente, para aquellos que no estén fami-
liarizados con el funcionamiento de los servicios
sociales, convenga aclarar algunos aspectos del
mismo.

Los servicios sociales estian estructurados en
generales y especializados, siendo ésta una distri-
bucion que se da en todas las comunidades auté-
nomas, si bien las funciones especificas de cada
comunidad se recogen en los planes de ordenacion
respectivos. Los servicios sociales generales
(también llamados primarios o comunitarios) son
de ambito de atencién primaria y polivalente, multi-
disciplinarios, que atiende directamente los proble-
mas que plantea la poblacion. Dependen de la
Administracion autondmica y se encargan de la
programacion, implantacion y gestién de aquellas
intervenciones que precisen de recursos técnicos
complejos, prestandose previa atencion de los
servicios sociales generales. Dentro de los servi-
cios sociales las modalidades de actuacion articulan
los aspectos preventivos, asistenciales y rehabilita-
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dores. En concreto, y centrandonos en la actuacién
con los menores en riesgo, desde los servicios
sociales generales existen programas dirigidos a la
prevencion y la intervencion y en los servicios
sociales especializados se encuentran los servicios
de proteccion al menor.

La problematica del menor aparece vinculada a
la familia y su entorno y en consecuencia exige
que las respuestas sean conjuntas, tanto en el
ambito familiar como social. Teniendo en cuenta
que la mayoria de agresiones que sufren los
menores, ya sean fisicas, psiquicas o sexuales, se
dan en el ambiente mas inmediato del nifio, el
trabajo con la familia se convierte en uno de los
objetivos fundamentales de prevencion e inter-
vencion para los servicios sociales.

ACTUACIONES EN EL AMBITO FAMILIAR

Trabajo centrado en la prevencién

El trabajo de la prevencién en el ambiente fami-
liar viene desarrollandose en todos los niveles. A
nivel primario, existen programas dirigidos a toda
la poblacion, que tienen el objetivo de detectar
situaciones familiares en las que se estén produ-
ciendo variables de riesgo, relacionadas con la posi-
ble aparicion de algtin tipo de abuso o negligencia.
Por ejemplo, algunos municipios de la Comunidad
Valenciana, en colaboracion con la Universidad de
Valencia (Unidad de Investigacion Agresién y
Familia), han puesto en marcha «programas mater-
no-infantiles» dirigidos a madres/padres con hijos
que se encuentran en edad preescolar con el obje-
tivo de detectar posibles factores de riesgo, asi
como trabajar sobre los factores favorecedores de
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una buena interaccion entre los padres y su hijo
(Cerezo, 1995a). En muchas comunidades la
prevencion primaria se trabaja con madres embara-
zadas, incluyéndose en los programas de prepara-
cién al parto que se vienen desarrollando funda-
mentalmente desde el &mbito sanitario.

La prevencion secundaria se realiza mas especi-
ficamente sobre aquellas familias que presentan
factores de riesgo de maltrato sobre los menores,
aunque no se haya producido ningun episodio de
abuso o de negligencia. Los programas de preven-
cién secundaria son los que mas han proliferado
dado que el marco de accién es més accesible, por
la especificidad de la poblacion a la que va dirigida,
y ademas posibilitan observar con mayor facilidad
los potenciales resultados (Torres y Herce, 1995).
Algunos de estos programas de prevencion secun-
daria trabajan sobre la interaccién padre-hijo a
través del incremento en los padres del conoci-
miento de la conducta infantil y de su atencién, la
reduccion del aislamiento social y la mejora del
apoyo emocional (Cerezo, 1995a). Este trabajo se
puede realizar directamente con una familia o con
grupos de padres. En cuanto a la prevencién
terciaria, va dirigida a los casos que ya han sufrido
algtin episodio de abuso, y el objetivo es reducir
los riesgos para que no se repitan estas situacio-
nes. Todos estos programas se realizan en coordi-
nacion con otros profesionales relacionados con la
infancia: matronas, pediatras, maestros, etc.

Trabajo centrado en el tratamiento

En cuanto a la intervencion con la familia, cuan-
do hay sospechas de que un nifio se encuentra en
situacion de desamparo o de riesgo (por maltrato
fisico, emocional, por abuso sexual, abandono o
negligencia, etc.) desde los servicios sociales se
realiza una investigacioén que incluye una valora-
cion y seguimiento del caso. En funcién del riesgo
y de la gravedad la actuacién se articula de una u
otra forma, lo que llevara al apoyo a la familia, en
la mayoria de los casos, o a la sustitucién de la
familia en las situaciones mds extremas. Las situa-
ciones de desamparo suelen implicar la separa-
cion del nino de su medio familiar (tal como esta-
blece la Ley de la Infancia 21/87), pero la
proteccién del menor también incluye actuacio-
nes de prevencion y especialmente actuaciones
en situacion de riesgo (como establece la Ley
1/96 de Proteccién Juridica del Menor).

Tanto las circunstancias que motivan las actua-
ciones mas extremas en casos de desamparo como
las que se consideran de riesgo constituyen proble-
maticas familiares de relacion que dificilmente
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remiten o se modifican por si solas, por lo que el
tratamiento psicoldgico, junto a otro tipo de inter-
venciones, resulta imprescindible. Por ello, se hace
necesario articular, en relacion a las actuaciones de
proteccion, medidas rehabilitadoras especializadas
que reconduzcan las relaciones familiares (Cere-
zo, 1997). Si, por ejemplo, en un caso de abuso fisi-
co por parte de los padres, se considera que el ries-
go de que el abuso se repita es bajo y ademas la
familia se compromete e implica en un tratamiento,
en estas circunstancias la actuacion con la familia
se hace con el nifio dentro de su hogar, integrando
el trabajo psicoldgico con otro tipo de intervencio-
nes sociales, como el programa de «ayuda a domi-
cilio», lo que supone prestar una serie de atencio-
nes a la familia en su domicilio en situaciones en las
que requieran apoyo, «<btusqueda de recursos
econdmicos», «seguimiento de la escolarizacion de
los ninos», etc.

Uno de los obstaculos fundamentales de estas
familias es el desconocimiento que los padres
tienen de la utilizacion de estrategias apropiadas
de educacion, convirtiéndose este déficit en uno
de los objetivos fundamentales de intervencién
(Cerezo, 1995h). Normalmente estas familias se
hallan inmersas en multiples problemas: se
encuentran en situaciones de precariedad econé-
mica, alguno de los padres fue maltratado en su
infancia o presenta problemas emocionales, alco-
holismo, otras son familias monoparentales, etc.
Ademds, muchos de estos padres que utilizan
disciplina punitiva tienen como caracteristica
comun el no saber distinguir entre las distintas
fuentes de estrés, lo que da lugar a que su respues-
ta aversiva hacia el hijo sea desproporcionada o
independiente de la conducta de éste (Wahler y
Sansbury, 1990). Todos estos aspectos deben
incluirse entre los objetivos del tratamiento, inten-
tando reducir los problemas que se pueda, pero,
sobre todo, dotando de habilidades de resolucién
y afrontamiento, asi como dando apoyo psicolégi-
co a los padres para que aprendan a discriminar
entre las distintas fuentes de estrés (Cerezo y
Pons-Salvador, 1996; Pons-Salvador, 1997).

Separacion del nifio de su ambiente familiar

Cuando la situacion se valora de desamparo,
con dificultad de trabajar con la familia y existe un
alto nivel de riesgo, los servicios sociales genera-
les remiten el caso a los servicios de proteccion de
menores (servicios sociales especializados) con
un informe y propuesta de actuacion, los cuales
valoran los niveles de desproteccion y de riesgo.
La informacién que llega a los servicios de protec-
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cion de menores puede proceder también de otras
fuentes: policia, familiares, vecinos, sanitarios,
profesores, etc. Entre las alternativas posibles que
se pueden ofrecer cuando el nifio tiene que salir de
su familia se encuentran, por un lado, las familias
acogedoras v, por otro, la institucionalizacion en un
centro o residencia. El acogimiento en familia
acogedora es casi siempre una mejor alternativa,
partiendo de la base de que el ambiente familiar
favorece el buen desarrollo del nifio. Cuando un
nino pasa a vivir con una familia acogedora tempo-
ral, o lo que en algunas comunidades, como la
valenciana, se denomina familia educadora, con
mucha probabilidad el nifio vuelve con su familia
de origen tras un trabajo de rehabilitacion de la
misma. En la medida de lo posible se intenta evitar
la institucionalizacion, y por ello, la propuesta suele
ser de [amilia acogedora temporal si se prevé el
regreso a su casa, o de familia acogedora preadop-
tiva en el caso de que se vea dificil su regreso. En
todo este proceso los servicios sociales trabajan
por una parte con la familia de origen y por otra
realizan un seguimiento de la adaptacion del nifio a
la familia acogedora. Sin embargo, no existen sufi-
cientes familias acogedoras, lo cual hace que un
elevado porcentaje de nifios que estan fuera de su
hogar se encuentren en centros o residencias.

Un estudio realizado por las universidades de
Huelva y Sevilla nos muestra las medidas aplicadas
de proteccion por los servicios de menores en
Espaiia, en relacion a los menores maltratados, que
han sido declarados por la Administracién como
situacion de desamparo. A modo de conclusion se
recogen aqui algunos datos que pueden ser de inte-
reés para ilustrar las medidas tomadas cuando el
nino sale de su hogar: un 33,8 por 100 del total de
estos menores pasan a ser utelados por la Admi-
nistracion, de los cuales un 32,2 por 100 se ha reali-

10 por asuncion automatica de la tutela y sélo en
100 se habia procedido a través de tute-

dicizl. En un numero inferior de casos
100 servicios de proteccién no
! menor, sino simplemente su
siderando conjuntamente
1 automatica y las que son
U se observa que en un

de violencia cabe destacar aquellos que se reali-
zan para la prevencion del abuso sexual infantil.
Los primeros programas sobre la prevencion en
este drea se centraban sobre todo en el trabajo
con los nifios. Se pretendia dotar a los nifios de
estrategias para que reconociesen comporta-
mientos de aproximacion apropiados e inapro-
piados de los adultos, tanto conocidos como
desconocidos, asi como entrenarlos en habilida-
des sociales v de comunicacion, especialmente
en asertividad, para que aprendieran a decir que
no, a pedir ayuda, a comunicar cualquier duda a
los padres o adultos relevantes, etc. Pero en este
tipo de programas, con frecuencia, se ha dado a
los menores una informacién vaga y ambigua, lo
que ha llevado aun mas a la confusion de los
nifios (Lopez, 1995). Por este motivo, cada vez
mas se propone que se trabaje este tema desde
programas mas amplios de educacion para la
salud sexual, que incluya también aspectos infor-
mativos y positivos (Lépez, 1997). Ademads, no se
puede dejar a los nifios con la tinica responsabi-
lidad de defenderse contra los posibles agreso-
res, lo cual se ha mostrado que es muy dificil
para un menor. Por este motivo, los programas
de prevencion deben incluir a padres y profesio-
nales relacionados con los nifios. En estos
momentos estd creciendo el interés por trabajar
la prevencién sexual en la adolescencia, tanto
por el hecho de que pueden ser victimas como
por evitar posibles abusadores, dado que un
porcentaje elevado de abusadores sexuales
inician sus actividades de abuso sobre los 16
anos.

Actuaciones en la comunidad

Siguiendo con las acciones que se incluyen en
la prevencion de situaciones de riesgo en la
infancia, es muy importante el trabajo desde los
servicios sociales a nivel de la sensibilizacion
social a través de campaiias, charlas, talleres,
educacion de padres, asociacionismo juvenil...,
asf como la actuacion de las llamadas comisio-
nes de defensa del menor, y que se incluyen
como posible recurso de actuacion en los planes
de la politica social de algunas comunidades
autdénomas. El objetivo de estas comisiones es
realizar un programa de colaboracion social en la
defensa de todos los ambitos vitales del menor,
aglutinando las inquietudes vecinales e incitando
la solidaridad frente a la desproteccion. Estas
comisiones de defensa deben ser propiciadas y
dinamizadas por los servicios sociales generales,
v estan integradas por diferentes profesionales
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relacionados con la infancia asi como por padres,
que, todos ellos en colaboracion con los equipos
de base de servicios sociales, estudian la defensa
y proteccion de los nifios en su ambito local,
detectando la problematica existente en el
barrio: si los nifios tienen facilidad de acceso ala
droga, si hay puntos conflictivos o peligrosos en
donde existe un alto riesgo de que un nifio sea
victima de un robo o abuso, si hay lugares peli-
grosos va sea por el transito, por el mobiliario
urbano, etc.

Intervencién directa sobre otro tipo
de delitos

Por ultimo, las actuaciones con los nifios victi-
ma de otro tipo de delitos requieren una evalua-
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cion, un diagnostico y una intervencién/trata-
miento o derivacion. En muchos de estos casos se
acompana de una intervencion en crisis. Si el caso
llega antes de que se haya producido la denuncia
o si existen dafios fisicos y todavia no se ha acudi-
do a un centro de salud, se les orienta, deriva y
acompana, segtin el caso. Durante todo el proceso
se apoya directamente al nino y a su familia, sien-
do la familia la base fundamental de la recupera-
cion psiquica del nifio.



