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Introduccion

El maltrato de nifios y adolescentes es un problema que abarca mucho mas que a las victimas y a
los perpetradores directamente afectados por estas conductas. Afecta las vidas de profesionales
encargados de preocuparse de la salud y el bienestar de familias y nifios, al igual que a los
funcionarios de gobierno y ciudadanos del mundo privado, preocupados por la calidad de vida en
sus comunidades. El maltrato infantil erosiona el capital social y la cohesién social que vincula a
las comunidades. Cualquier acercamiento efectivo para prevenir el maltrato infantil y la
negligencia debe incorporar las complejas causas del problema y los diversos intereses y
necesidades representados por cada uno de los afectados por ello.*

Materia

Junto con los esfuerzos para mejorar los sistemas para detectar y tratar a los nifios maltratados y
a las familias maltratadoras, la prevencién debe considerarse parte de un acercamiento que
incorpore al poblema total del maltrato infantil en paises y comunidades. Un excesivo énfaisis en
la deteccién y proteccién ha distraido a veces la atencién de las estrategias primarias de

prevencién, orientadas a proporcionar apoyo y asistencia a las familias que se encuentran
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alteradas o que no funcionan en forma efectiva.?

Existen multiples aproximaciones para prevenir el maltrato infantil y la negligencia, desde el nivel
individual padre e hijo, hasta el de la sociedad en su conjunto.? Investigadores y expertos en
diferentes disciplinas, han desarrollado diversos marcos de trabajo para caracterizar los esfuerzos
de prevencién en este campo. Tal vez los mas destacados marcos de trabajo son el modelo
desarrollista- ecoldgico y el modelo de salud publica.**® Recientes informes de la Organizacién
Mundial de la Salud tales como el “Report of the Consultation on Child Abuse Prevention”’
(Informe sobre las Consultas para la Prevencién del Maltrato Infantil), y el World Report on
Violence and Health® (Informe Mundial sobre Violencia y Salud) analizan la prevencién del maltrato
infantil y la negligencia desde una perspectiva internacional, incluyendo recomendaciones sobre
acciones requeridas por parte de los gobiernos, de los trabajadores de la salud, de los profesores

y profesionales juridicos, asi como otros grupos dedicados a prevenir el maltrato y la negligencia.
Contexto de Investigacion

Los programas de prevencién, especialmente aquéllos donde se han realizado algunas
evaluaciones adecuadas, se han orientado mayormente a los efectos secundarios y terciarios, con
familias en riesgo o victimas y perpetradores del maltrato y la negligencia. Esfuerzos primarios de

prevencién, bien disefiados y evaluados, son menores en nimero.
Preguntas Clave de Investigacion

Las preguntas clave para la investigacién, incluyen la identificacién de formas efectivas para la
prevencién en la comunidad, la escuela, el sistema de salud y a niveles familiares. Disefar
intervenciones impulsadas a partir de la teoria y evaluarlas en el marco de rigurosos disefios de
investigacion son desafios vigentes. Las preguntas clave siguen siendo analizar el papel del
contexto comunitario, al igual que las caracteristicas individuales del nifio y su familia, que

podrian influir en la efectividad de los programas de prevencion.
Resultados Recientes de Investigacion

Los esfuerzos primarios de prevencidén universal, vinculados con la educacién publica y las
campahfas de informacién, representan importantes herramientas para incrementar la conciencia
del publico con respecto al problema del maltrato infantil y el negligencia, fortalecer los

estdndares comunitarios respecto al cuidado de los nifios, y reunir fondos destinados a iniciativas
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comunitarias, como una forma de ejercer presién popular sobre los cuerpos gubernamentales, a
fin de instituir politicas y programas destinados al apoyo del sano desarrollo de los nifios. Los
padres son a menudo el objetivo de las campafias educacionales. Por ejemplo, una amplia
campafa de concientizacién publica en los Estados Unidos se ha enfocado en el Sindrome del
Bebé Sacudido.® Una campafa multimedia en los Paises Bajos a comienzos de los afos noventa,
estaba orientada a incrementar la apertura por parte de las victimas y de los adultos preocupados
por los nifios.®* Incluia un documental de TV, peliculas breves y comerciales, asi como un
programa radial, al igual que materiales impresos, como afiches y folletos. El resultado fue un

incremento de las llamadas al servicio de la Linea Nacional Infantil.

Tal vez las formas mas usadas para prevenir el maltrato infantil incorporan intentos por dar apoyo
directo a las familias y mejorar las practicas parentales. Algunas son formas universales,
destinadas a un gran numero de padres (por ejemplo: dar a conocer las politicas en los
hospitales, para todas las madres que estdn dando a luz y sus parejas), pero muchos son
programas orientados y diseflados para padres que sufren algun riesgo, debido a pobres practicas
parentales. Las formas mas prometedoras de acercamiento se dirigen a los factores de multiple
riesgo en el contexto de una paternidad pobre, y utiliza varios tipos de apoyo (informacién, apoyo
emocional, y ayuda tangible).’ Es posible que tales programas ni siquiera estén etiquetados como
programas para prevenir el maltrato infantil y la negligencia, sino que en una forma mas amplia,

como “apoyo infantil y educacién”, o bien como “programas de intervencién temprana”.*

Una aproximacién al problema que ha recibido considerable atencién en afios recientes son los
programas de visitas a los hogares de padres primerizos. Un creciente nimero de investigaciones
se orienta a cierto nUmero de beneficios para los programas de visitas a los hogares, que han sido
bien disefados y bien administrados, tanto para nifios como los padres, particularmente
programas realizados por enfermeras en los hogares.***** Las visitas hogarefias a los padres
primerizos son bien evaluadas como estrategia de prevencién del maltrato infantil.’* Se aplica a
padres de alto riesgo, que carecen de las habilidades o de la confianza para participar en servicios
de informacién formales, o que pueden ser incapaces o no tener deseos de asistir a reuniones
grupales. Se basa en la atencién especial que entrega un adulto preocupado y que no juzga, en un
ambiente familiar y confortable para el padre. Quienes realizan las visitas a los hogares, también
estan en condiciones de poder observar directamente factores en la casa y la familia, que podrian
comprometer una efectiva labor parental, y poner en riesgo a los nifios. (por ej.: condiciones

fisicas inseguras)
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La mayor confianza en las visitas particulares a los hogares puede depositarse en aquéllas que
han producido resultados de pruebas clinicas, con la asignacién de familias al azar, para el
tratamiento y las condiciones de control. Por ejemplo, en un estudio experimental de visitas a
hogares realizadas por enfermeras en una comunidad semirural (Elmira, Nueva York, U.S.A.),
madres en riesgo (jévenes, pobres y no casadas) fueron visitadas por enfermeras durante el
embarazo y hasta que sus hijos cumplieron dos anos de edad (un promedio de 32 visitas). Se
detectd significativamente menos maltrato infantil en familias visitadas por enfermeras durante
un periodo de 15 anos.'” A pesar de tan prometedores descubrimientos a partir de un pequeno
numero de estudios experimentales respecto a visitas a los hogares, también es evidente que
dichos servicios de visitas por si solos no pueden satisfacer todas las necesidades de las familias
en riesgo con nifos pequenos. Estos servicios tienen mayores posibilidades de tener éxito, si se
les combina con una serie de servicios de prevencion e intervencién en comunidades, tales como

cuidado infantil de gran calidad.* *®

Las escuelas son un escenario importante para los esfuerzos por prevenir el maltrato infantil. Los
maestros desempefian un papel crucial en la identificacion temprana de nifios en riesgo por
maltrato. Los programas realizados en las escuelas, son ademas una de las estrategias
preventivas usadas mas asiduamente. Se han desarrollado diversos planes diseflados para nifios
mas pequenos, evaluando primeramente el foco de la prevencién del maltrato sexual y el
secuestro.’*?*?! La forma de aproximarse comprende habitualmente alguna combinacién de
videos, material impreso e instrucciones de adultos. Algunos programas han intentado la
participacién de los padres, incluyendo reuniones de educacién parental y enviando materiales a

los hogares. %

Las intervenciones educativas, especialmente las que emplean conceptos concretos y una
experiencia interactiva que incluye ensayos y modelos pueden ser efectivas para incrementar el
conocimiento de los pequefios, como se ha comprobado en entrevistas que usan el juego de roles
o situaciones hipotéticas y retratos. Niflos de mas edad (por ej.: entre los 10 y los 12 afos)
tienden a aprender y retener mas informacién que los mas pequenos (por ej.: entre los 4 y los 5
anos).” Pocos estudios, incluso los que se refieren a los padres, han medido o mostrado los
efectos, en una reduccién directa del maltrato sexual infantil. Una investigacion de alcance
nacional en los Estados Unidos demostré que la exposicién a programas para prevenir los asaltos,
no estaba asociada con una incidencia reducida de la victimizacién o las lesiones, pese que se
asociaba con una gran posibilidad de que los nifios pudiesen dar a conocer la victimizacién y no

culparse a si mismos.?
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Los profesionales de la salud que proporcionan servicio directo a nifos y familias, pueden
desempenar varios importantes roles en la prevencién del maltrato infantil y la negligencia. Dos
roles primarios de prevencién (vs. administracién médica de las consecuencias del maltrato o
prevencién secundaria) para quienes proporcionan atencién de salud 24 son (1) una cuidadosa
evaluacién del medioambiente del hogar, para identificar factores de riesgo de un posible
maltrato, modificables y no modificables, tales como la evidencia de aislamiento social y falta de
apoyos (2), la conciencia de los profesionales de la salud de estar instigando condiciones que
pueden contribuir a incidentes de maltrato, tales como el llanto o la preparacién para usar el
retrete. En escenarios pediatricos, servicios suplementarios pueden ser suministrados por
especialistas en desarrollo infantil y de apoyo para padres. Este es el camino o aproximacién que
ha tomado Healthy Steps for Young Children Program, un programa para niios apoyado en parte

por la Academia Norteamericana de Pediatria.?
Conclusiones

El Informe Mundial de la OMS sobre Violencia y Salud ha propuesto varias recomendaciones de
accién que requieren ser acogidas por los gobiernos, investigadores, trabajadores de la salud y
trabajadores sociales, organizaciones no gubernamentales y otros, con el interés de prevenir el
maltrato infantil y la negligencia. Ellas refuerzan varias de las recomendaciones formuladas por el
informe de la OMS respecto a la Consulta sobre la Prevencién del Maltrato Infantil, o WHO Report
of the Consultation on Child Abuse Prevention.” Resulta clave una mejor investigacién para
incrementar los esfuerzos de prevencién. Muchos paises todavia no poseen adecuados sistemas
para monitorear casos de maltrato o negligencia. Se requiere de mejores antecedentes que
documenten la carga de salud que significa el maltrato infantil en cada pais, al igual que el riesgo
y los factores de proteccion, sistemas existentes para responder a los casos conocidos, y una
evaluacion de los esfuerzos de prevencién. Ademas de los avances en la recoleccion de cifras
oficiales, se necesitan investigaciones periddicas basadas en la poblacién, conducidas por
instituciones académicas, sistemas de atencién de salud y organizaciones no gubernamentales.
En la medida de lo posible, las técnicas existentes para medir el maltrato y sus consecuencias,
deberian usarse en todos los paises, de manera tal que puedan realizarse comparaciones
transculturales y explorar las razones de las variaciones culturales en materia de maltrato infantil

y negligencia.*®

Implicancias
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La capacitaciéon en materias de maltrato infantil y negligencia requiere ser desarrollada todavia
mas en el campo de las disciplinas apropiadas, especialmente la salud, la educacién, el trabajo
social y las profesiones juridicas. Estos profesionales, que trabajan directamente con nifios y
familias en riesgo, también pueden laborar para atraer recursos a fin de realizar los esfuerzos
para una prevenciéon mas amplia, y pueden abogar igualmente por politicas gubernamentales que

protejan a los nifios y apoyen a los padres.

Los gobiernos deberian proporcionar el necesario apoyo a las localidades, a fin de asegurar que
haya servicios efectivos, eficientes y seguros, a fin de responder frente a los nifos abusados u
objeto de negligencia, y para iniciar y sostener esfuerzos de prevencion. Estos incluyen esfuerzos
para mejorar la respuesta de los hospitales y clinicas frente a los niflos abusados y objeto de
negligencia, y esfuerzos por mejorar el sistema de justicia criminal. La prevencién del maltrato
infantil y de la negligencia deberia ser incorporada en las politicas, metas y presupuestos
nacionales de salud, Aunque se han desarrollado e intentado muchos acercamientos a la
prevencién del maltrato infantil y la negligencia, relativamente pocos de ellos han sido evaluados
rigurosamente. Existe una gran necesidad tanto en los paises desarrollados como en desarrollo,
para asegurar que los esfuerzos de prevencién sean evaluados a fondo en cuanto a su efectividad.
A mas largo plazo, la voluntad politica y social por esfuerzos de prevencién, puede verse limitada
por instituir acercamientos no efectivos y se podran demostrar sélo pequefios progresos en la

prevencién de nuevos casos de maltrato.

Un acercamiento amplio a la prevencién del maltrato y la negligencia incorporard muchos
esfuerzos coordinados que incorporen a diferentes sectores de la sociedad. Finalmente, sin
embargo, los acercamientos mas efectivos se orientaran a las causas mas profundas del maltrato,
enfocando los temas de la pobreza, la vivienda, el empleo, las escuelas, el cuidado de la salud y
otros sistemas de comunidades y vecindades, que construyen el capital financiero, humano y

social*’ y apoyan a los padres en la tarea de criar a sus nifios pequenos.
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