Protocolos

Protocolo de abordaxe e prevencion
de situacions de violencia no ambito familiar PAVF

XUSTIFICACION

A existencia dun problema de abuso de alcohol &/ou outras drogas por parte dalgun dos proxenitores repercu-
te habitualmente de forma negativa sobre o conxunto dos compofientes da familia, e afecta tanto a estrutura
familiar coma o seu funcionamento e o seu sistema de relacions. Ademais, pode limitar a sUa capacidade para
o cumprimento dalgunha das suas funcions materiais, emocionais e sociais, As situacions que poden suponer
as condutas do pai e da nai de abuso &/ou dependencia & alcohol ou a outras drogas son as seguintes:

= Alteracion dos papeis desempefados polos compofientes da familia.

= Deterioracion das relacions sociais e familiares.

* Deterioracion da organizacidn e planificacion familiar.

* Deterioracion da situacion econdmica familiar.

» Afecta a comunicacién familiar.

*« Contrible a situacions de violencia no ambito familiar,

* Produce situacidns de neglixencia, abandono e/ou descoido de fillas e fillos.

) Observatorio Europeo da Droga e das Toxicomanias, no seu informe sobre o problema da drogodepen-

dencia na Union Europea, comespondente & ano 2000, sinala o seguinte:

= Aumenta o numero de consumidoras de drogas, fundamentalmente de opiaceos, embarazadas cuxos fillos
e fillas requiren duns coidados médicos especiais.

* Para moitas destas mulleres os coidados maternais resultan incompatibles co seu estilo de vida,

* Aumenta o numero de fillas e fillos nacidos de consumidoras de drogas que corren risco de desenvolver
tamen problemas de drogas.

Os datos recentes do Observatorio Galego Drogas 2003 reflicten que case un de cada tres pacientes que estan
en tratamento tefien fillas e fillos & seu cargo, sendo a media de 1,62 menores. Moitos destes menores ato-
panse en situacion de especial vulnerabilidade, posto que os problemas de adiccion dos seus pais e nais impi-
denlles recibir os coidados materiais e afectivos que precisan e isto pode dar lugar a situacions de desprotec-
cion social. Por outro lado, tamén se dan situacions de desamparo e vulnerabilidade nos episodios de violen-
cia no ambito familiar, que poden vir potenciados polo abuso de substancias-drogas, tanto legais coma ilegais.

Unha adecuada politica de proteccion social a familia da persca drogodependente, especialmente os seus

membros mais vuinerables -menores e mulleres—, require da posta en marcha de programas de intervencion

especificos gue compatibilicen:

* A adopcion de medidas de caracter técnico, administrativo e/ou xudicial, dirixidas a garantir unha axeitada
atencion das necesidades de menores & mulleres.

* Lnha accidn sobre o membro da familia gue consume drogas, dirixida a evitar certos factores de risco e a
potenciar os de proteccion fronte & consumo de drogas.
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© traballo nas unidades asistencials de drogodependencias & demais dispositivos asistenciais do PGD con-
firalles 6s e 4s profesionais unha posicion privilexiada na observacion de menores e das stias familias, o que
axuda a detectar situaciéns que poidan supofier un risco para as e 0s menores ou para outros membros. O
principal problema ne maltrato infantil & na violencia no ambito familiar ¢ a indefensian da persoa afectada
para a sua denuncia e a incapacidade, en ocasions, das persoas adultas, familia e profesionais para a sla
deteccion e posta en cofiecemento dos servizos de proteccion e denuncia correspondentes,

Algins dos factores responsables das dificultades de deteccion e notificacion de casos de maltrato infantil

que salienta un estudo elaborado polo Observatorio da Infancia, da Conselleria de Familia, Xuveniude,

Deporte & Voluntariado, & que son aplicables as situacions de violencia no ambito familiar, son:

1. A indefensién implicita da infancia imposibilita a menores vitimas de malos tratos para buscar axuda e
solucionar a sda situacion.

. As situacians de maltrato danse, a maioria das ocasions, na intimidade do domicilio.

. A consideracion dos e das menores como “propiedade privada” dos pais e nais.

. A falta de sensibilizacion cara a esta problematica.

. O descofecemento dos indicadores menos obvios das diferentes situacions de maltrato.

. D descofiecemento dos mecanismos & pasos gue se han seguir para notificar a existencia de tales casos.

(w6 T = o I

Este protocolo de intervencidn recolle os obxectivos & intervencions que se poden realizar con este colectivo.
Ofrécese, en primeiro lugar, o labor preventivo e de deteccion con menores fillas e fillos de drogodependentes
en risco e, en segundo lugar, a deteccion e intervencién sobre situacions de violencia no ambito familiar.

A. INTERVENCION CON MENORES

Para que un ou unha menor en situacion de desproteccion se poida protexer & imprescindible gue alguén dea
conta —deteccion— da situacion de desproteccion. En xeral, as e os menores que sofren unha situacion de
maltrato ou desproteccion estan nunha situacion na gue non lles & doadeo solicitar axuda ou proteccion e,
xeralmente, o seu pai, nai ou gquen ostente a titoria tampouco adoitan informar da situacion, 6 ter unha impli-
cacion directa ou indirecta —encubridora— nesta.

Despois de que se detecta unha situacion de desproteccion, e para poder iniciar unha intervencion eficaz, o
feito detectado ha de ser cofiecido polos servizos de proteccion a infancia. Neste sentido, a realidade & gue
non todos os casos existentes son detectados e notificados e que, a medida que o maltrato se cronifica, o
nenc ou a nena pasa mais tempo sufrindo o conflito e aumentan as posibilidades de que as secuelas nega-
tivas de vivir unha problematica destas caracteristicas se convertan en permanentes.

Ademais das situacions de maltrato activo, tamén é frecuente o abandono entre familias con muitiples pro-
blemas e estilos de vida pouco organizados. Adoitan existir problemas psiquiatricos e o abuso de alcohol ou
outras drogas, por parte dun ou dos dous pais, & un factor predisponente comun,

Unha publicacion recente da Comunidade de Madrid sobre a proteccion social de menores fillas e fillos de

drogodependentes sinala gue existen unha serie de necesidades gue deben ser atendidas polas instituciéns

con responsabilidade no ambito da proteccion social a infancia, e dende o ambito da prevencion e asisten-

cia a drogodependencias . As necesidades das e dos menores refirense a aspectos bésicos, como vivenda.

hixiene, alimentacién... ata necesidades de caracter mais social e psicoloxico, como autoestima, seguridade,

atc. As situacions nas que poden verse ameazadas estas necesidades son as seguintes:

* Risco de reproducién das condutas de uso e/ou abuso de drogas observadas no pail, na nai ou en ambos.

s MNon satisfaccion ou inadecuada atencion as necesidades de caracter material ou fisico —vestimenta, ali-
mentacion, aloxamento, hixiene, ete.—, emocionais —seguridade emocional, proximidade, apego, autoesti-
ma, etc.—, sociais e educativas.

* Exposicion a situacions de maltrato,

= Trastornos de conduta.

= Ansiedade e faita de atencion.

» Condutas agresivas e autodestrutivas, etc.

1. Axencia Antidroga da Comunidade de Madrid. La proteccion social de s menares hijps de drogodependientes. Madrid 2002.
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As posibles repercusions nos fillos e fillas de drogodependentes non & homoxénea. Deste xeito. a reaccion
as situacions de estrés, desorganizacion e conflitividade familiar as que se ven sometidos sera diferente, en
funcion de diversos factores persoais @ ambientais: caracteristicas de personalidade, idade e etapa do des-
envolvemento, existencia ou non doutras figuras de referencia, etc.

Os servizos de atencion as drogodependencias do PGD deben prestarlles unha maior atencion as posibles
consecuencias gue as condutas paternas de abuso efou dependencia as drogas da poboacion atendida
tefien sobre as suas fillas e fillos, non s6 polo risco de que estas condutas se reproduzan Nos e Nas meno-
res, senon porgue estes poden ser obxecto de situacions de abandono ou desproteccion que requiran da
intervencion dos servizos de proteccion a infancia.

POBOACION RECEPTORA
* Pacientes a tratamento con menores conviventes na sua unidade familiar nunha posible situacion de maltrato.

OBXECTIVOS

1. Sensibilizar 6 persoal dos recursos asistenciais do PGD sobre a problematica de malos tratos a infancia e
a adolescencia para mellorar a deteccion dos casos,

2. Informar da problematica do maltrato e das canles para a sia deteccion e intervencion.

3. Canalizar actuacidns tendentes a previr as situacions de maltrato infantil.

SISTEMATICA

1. Deteccicon

Co fin de aumentar a capacidade das e dos profesionais para a deteccion destas situacions, existen unha serie de
manifestacions externas no menor ou na menor & na sua familia que poden axudar a obxectivar este tipo de stua-
cions, que adoitan darse nun ambiente privado e no contexto do domicilio. Os indicadores refirense a tres aspectos:
* [ndicadores fisicos do ou da menor.

* Indicadores comportamentais do ou da menor.

» Conduta da persoa coidadora,

Mo anexo Il ofrécese a descricion destes indicadores.

Os dous ultimos tipos de indicadores —caracteristicas comportamentais de menores e de pais, nais e per-
spas gue ostentan a titoria— son de especial utilidade para detectar casos de maltrato/abandono psicoloxi-
co ou situacions non severas de maltrato ou abandono fisico. Cando non contamos con indicadores eviden-
tes e observables & imprescindible ter en conta os seguintes indicadores indirectos:

s Atraso no desenvalvemento intelectual non atribuibles a outras causas.

= Atraso no crecemento, raquitismo, desnutricion, dermatite, sucidade.

* Trastornos no comportamento sexual.

« \/omito e rexeitamento sistematico de alimentos adecuados a idade.

* Ausencia de vacinas e atencidons sanitarias basicas.

» Fame esaxerada, tristura intensa, mutismo, medo, indiferanza e inexpresividade.

* Falta de reaccion ante estimulos externos.

* |ndiferenza e illamento agudo respecto das companeiras & companeairos.

* Actitude defensiva e temerosa ante as persoas maiores.

Se a braﬁenza destes indicadores se engade outra informacién adicional —persoas que cofiecen a familia-,
convén sospeitar que pode haber menores en risco ou que reciben malos tratos.

Dende as UAD, ante casos en que se sospeite a presenza de malos tratos, sera importante confirmar a sos-
peita e notificarile a situacién & equipo correspondente da Delegacion Provincial da Conselleria de Familia,
Xuventude, Deporte e Voluntariado, ademais de contar co telefono do menor, o 112, como recurso disposto
todolos dias a todalas horas para o asesoramento e informacion a profesionais e afectados. Sempre que se
atope nunha situacién de maltrato ou abuso de menores, contactarase cos Equipos dos Nenos Maltratados
(ENMA) como equipos de intervencién no caso de malos tratos a infancia, das delegacions provinciais da
Conselleria de Familia, Xuventude, Deporte e Voluntariado. No anexo | ofrécese o directorio. Para a detec-
citn e confirmacion da sospeita de maltrato, os eguipos profesionais das UAD contan cos indicadores sina-
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lados no anexo I, especialmente os referidos o comportamento das persoas adultas —pai, nai, titora ou

titor— e, en ocasions, a ohservacion directa da menor ou do menor cando as persoas maiores acoden como

paciente cos seus fillos e fillas & consulta. Os datos ou indicadores relevantes, polo tanto, proceden tanto da

observacion directa coma dos datos de entrevista.

As vias de deteccion de indicadores relevantes dende a observacion directa por parte de profesionais nas UAD son;

* Vfisitas domiciliarias. Esta intervencion social facilita datos para detectar ou confirmar estas situacions e
cofiecer a dinamica de funcionamento familiar.

= Visitas 4 UAD con menores en horario escolar,

* Hiperactividade manifesta na consulta.

= Consumao activo dos proxenitores ou titores en grao que dificulte os coidados de meneres ¢ seu carge.

2. Notificacion

A deteccion e notificacion son as primeiras conditions para intervir no maltrato 4 infancia e poder, deste xeito,
axudar a familia e 0 nenc ou nena gue sofre este problema. Despois de lles notifica-la situacion Os servizos
de infancia, as e os profesionais dos servizos asistenciais colaboraran, por peticion destes servizos, na con-
firmacion dunha sospeita razoable de maltrato ou desproteccion infantil. De tddolos xeitos, a confirmacion de
sospeita e a analise da situacion do ou da menor sera posterior 4 comunicacion e/ou denuncia. Seran os
Servizos Sociais de Atencion Especializada (D. X. Familia e Delegacions Provinciais) os gue opten, se proce-
de, por contactar con atencion primaria, servizos educativos, etc.

A informacion para notificar o caso sera preferentemente por escrito, e recollera:

« Datos da ou do menar, Coma se pode localizar e listaxe de indicadores observados.

s Datos de quen realiza a denuncia. Modo de contacto, relacion co menar ou ca mener e coa familia, dispo-
fiibilidade para cooperar, etc.

No anexo lll ofrécese a folla de notificacion para a deteccion de situacidns de maltrato infantil & Delegacion
Provincial correspondente, recollida tamén na Guia para a deteccidn do maitrato infantil, da Conselleria de
Familia, Xuventude, Deporte & Voluntariado e no anexo | os datos das delegacions provinciais do Conselleria
de Familia, Xuventude, Deporte & Voluntariado nas gue se fai a notificacion.

Protocolizacion

A actuacion ante pacientes que estan en tratamento con menores & seu cargo, de cara a detaccion e pre-
vencion das situacidns de maltrato infantil, guiase polo seguinte esguema:

Fase 1. Deteccion
Indicadores

Fase 2. Confirmar “sospeita”

Y Y
sl NON
Y Y
3. Notificacion " | Seguimento preventivo
AVALIACION

Dende as UAD, os indicadores susceptibles de ser detectados seranc en pacientes a tratamento, ben come
potenciais agresores, ben como vitimas, ademais do resto da familia que acode ao centro e colabora no trata-
mento. Os indicadores fisicos e comportamentais da nena ou do neno serian so episodicamente accesibles, xa
gue non & frecuente que os fillos e fillas das prsoas usuarias participen nas actividades terapeuticas das uan,

Os eriterios para a avaliacion do protocolo de abordaxe e prevencion de situacions de violencia no ambito
familiar, neste caso relacionado con malos tratos entre menores fillos e fillas de drogodependentes basean-
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se nos indicadores do Sistema de Avaliacion Asistencial (SAA), Para tal efecto, as UAD levaran un rexistro
das actuacions deste protocolo para incluilas na memaoria anual:

= Numero de pacientes con situacions de risco detectados.

* Numero de casos con sospeita de malos fratos,

B. INTERVENCION ANTE SITUACION DE VIOLENCIA NO AMBITO FAMILIAR |
Numerosos estudos nacionais e internacionais confirman a relacion existente entre o abuso de alcohol 2 o
consumo doutras drogas e os episodios de violencia no ambito familiar. A violencia no ambito familiar & un
fenémeno muiltifactorial sobre o que o consumo destas substancias actuan desinhibindo os mecanismos
que habitualmente controlan as condutas violentas e diminle a capacidade de xuizo e a percepcion de risco
asociado.

Un estudo do Valedor do Pobo (1998) recolle os seguintes datos:

* Entre as mulleres maltratadas ingresadas en centros de acollida, preto do 50% dos agresores destas mulle-
res presentaban problemas de abuso de alcohol e policonsumo doutras drogas.

» Para o 48% das vitimas, o consumo de alcohol era o desencadeants da agresidn e, para o 24%, outras drogas.

As mulleres que sofren malos tratos poden necesitar de intervencion dende diferentes ambitos profesionais:
médico, psicoloxico, social, informacion e asesoramento legal, intervencion policial, intervencion xudicial ou
dos servizos sociais.

A deteccion precoz pode evitar gue a relacion de maltrato se cronifigue. Este & un dos motivos para que os
profesionais cofiezan e sa sensibilicen para recofecer os diferentes sinais, signos e sintomas que poden pre-
sentarse & que poden ser significativos de situacions de violencia no ambito do fogar.

Para valorar e intervir sobre as situacions de maltrato no ambito familiar, faise necesario distinguir e recofie-
cer diferentes tipos de malos trato®:
= Fisicos: o agresor dana fisicamente e, ademais, de xeito crecente. Poden ser agardns, apuxons, malleiras...
* Sexuais: imposicion do uso de anticonceptivos, presions para abortar, menosprezo sexual, imposicion de
relacions sexuais contra a propia vontade, abuso sexual, acoso sexual.
*» Psicolaxicos: trato como a un ser inferior, tomar decisions importantes sen consultar, abuse verbal, intimi-
dacion, manipulacién...
- Malos tratos sociais: control abusivo da vida familiar do outro mediante a vixilancia dos seus actos e
movementos, escoita das slas conversacions, impedimento de cultivar amizades, etc.
- Malos tratos ambientais: limitacién de actividades, restricions de espazo —comer nun lugar diferente, etc.—
- Malos tratos econdmicos: control abusive de finanzas, de recompensas ou castigos monetarios,
impedirlle traballar...

A gravidade e extension da violencia non sempre fol ben recofiecida no dmbito sanitario. Existe unha diver-

sidade de factores que explican as dificultades para a deteccion & intervencion nos casos de malos tratos:

« Factores socioculturais: mitos sobre a violencia masculina, mitos sobre as mulleres maltratadas, falta de
sensibilizacion cara o tema.

* Factores do contexto da consulta: falta de privacidade, acode acompanada pola sua parella, escaseza de
tempo dispofiible.

* Factores das mulleres maltratadas: sentimento de culpa.

* Factores persoais do ou da profesional; prexuizos persoais, crenzas, dificultade para recofiecer os feitos,
escasa sensibilizacion.

As & os profesionais dos servizos asistenciais do Plan de Galicia sobre Drogas mantefien un contacto regu-
lar e continuado co publico usuario e coas suas familias, polo que se constituen en observadores privilexia-
dos para detectar casos de mulleres, ou outros familiares, vitimas de maltrato. Calguer profesional dos dife-
rentes recursos da rede asistencial galega pode ter sospeita de casos de maltrato ou violencia no ambito
familiar que non sexan doadamente expresados nin denunciados por quen os padece.

2. Institute da Muller: Ministerio de Trabalio e Asuntos Sociais: La alencidn sociosanitania ante fa violencia contra \as muferss, Madrid 2002,
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POBOACION DESTINATARIA

Mulleres ou outras persoas fillos ou fillas, outros familiares. . .- gue conviven na unidade familiar dos pacien-

tes atendidos, con especial fincapé nagqueles pacientes:

* Consumidores de substancias ilegais ou legais non prescritas (benzodiacepinas) e alcohol, polo patron des-
adaptativo nas relacidns socials, o descontrol nos impulsos e a comorbilidade psiquiatrica, especialmente
no caso dos trastornos de personalidade.

* Pacientes con antecedentes familiares de maltrato,

* Indicios de participar activa ou pasivamente en situacions de maltrato no ambito familiar.

OBXECTIVOS

O obxectivo xeral & sensibilizar as e os profesionais dos recursos asistenciais do PGD sobre as situacions
de maltrato e violencia no ambito familiar & facilitarlles a deteccion, denuncia e intervencion nestes casos,
tanto sobre o paciente que esta tratamento como sobre a parella ou familia,

Son obxectivos especificos

1. Mellorar a deteccién de situacions de maltrato e violencia no ambito familiar,

2. Intervir coas persoas afectadas por estas situacions para o seu alivio e denuncia, se procede.

3. Intervir sobre o paciente maltratador.

4. Participar de xeito coordinado con outros recursos nun plan de intervencian sobre a unidade familiar.

SISTEMATICA

1. Deteccion

Recoller informacion, escoitar, A verbalizacion voluntaria e directa destes feitos non & moi frecuente, En xeral,
o equipo profesional ha de estar atento a unha serie de indicios, inicialmente indirectos, e a posibles condu-
tas previas 6s malos tratos. Se o maltrato € fisico, os sinais poden ser evidentes uns dias. No caso do resto
de situacions, os sinais seran mais inespecificos e de caracter psicoléxico na sta maior parte.

Mo anexo IV ofrécese unha listaxe dos sintomas de malos tratos, en relacion con;
= Sintomas fisicos.

* Sintomas psiquicos e sociais.

* Actitude das mulleres maltratadas.

Para recofecer esta situacion na muller que non denuncia, podemos valernos da observacion dos seguintes
sintomas:

* Cambios de danimo.

* Ganas de chorar permanentes.

* Dores de costas e articulacions.

* [napetencia sexual.

* Perda de autoastima,

» Trastornos de ansiedade, estrés.

* lllamento.

Para un maior cofecemento dos perfis do maltratador:

* Homes educados na crenza de que o home & un ser superior.

» As veces foron testernufias ou vitimas de condutas violentas na infancia.
= Celosos e impulsivos.

= Non aceptar ben as criticas.

= Inseguros na sda vida social e laboral,

* O consumo de alcohol e outras drogas favorece a conduta violenta.

2. Intervencion orientada a denuncia

Coidar, orientar @ denunciar.

Concienciar a muller ou calquera outro familiar afectado de qgue se os malos tratos psiquicos e fisicos se man-
tefien poden producirse danos, en ocasions, imeparables.
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Axudar a muller a falar do que lle acontece, a confiar e a falalo con persoas do seu ambito e con profesionais
dos servizos especializados. Tamén & importante orientar & motivar a tomar decisions a través de balances
decisionais e a que valore 0s beneficios e riscos que lle pode ocasionar a ruptura. Neste sentido, padese refor-
zar a valoracidn de secuelas sobre as fillas e os fillos que pode traer consigo o mantemento da situacidn.

Por dltimo, facilitar a denuncia nas instancias correspondentes. A denuncia podese interponer nas depen-
dencias da Policia Nacional, Policia Local, Garda Civil, Policia Autonomica e Xulgado de Garda.

3. Intervencién orientada a reorganizacion familiar
Mecesitase un traballo coordinado entre diferentes institucidns para contribuir a un axeitado axuste familiar:
educacion, servizos sociais, salde mental...

Dende os recursos asistenciais de drogodependencias intervirase a diferentes niveis, en funcién de se a viti-

ma & paciente do centro ou non —parella, fillo ou filla, familiar de paciente a tratamento—.

* NON & paciente do centro, as intervencions seran fundamentalmente de emerxencia ou intervencions en
crise @ counseling, para conseguir certa estabilidade e derivar a saude mental, a servizos sociais ou a ser-
vizos especificos de atencion as mulleres ou outros.

* S5E & paciente do centro, a intervencion serd mais global e intensiva, e tamen coordinada coas institucions
precisas & especificas de atencion a vitimas da violencia no ambito familiar.

Mo anexo V ofrécense varios esquemas de intervencion con mulleres e outras persoas afectadas por situa-
cions de violencia no ambito familiar,

Protocolizacion

1. Deteccion
Sintomas na vitima.
Perfil maltratador.

2. Intervencién denunciada
Concienciar, motivar.
Informacion, procedementa
e outros,

Apoio e seguimento.

3. Intervencion reorganizacion
sisterna farmillar

Recursos socials.

Situacion laboral-economica.

AVALIACION

Os criterios para a avaliacion do protocolo de intervencion con violencia no dmbito familiar baseanse nos
indicadores do Sistema de Avaliacion Asistencial (SAA). Para tal efecto, as UAD levaran un rexistro das actua-
cions deste protocolo para incluilas na memaoria anuak:

* NUmero de pacientes con situaciéns de risco detectado no ambito familiar.
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A NOTIFICACION

CHAMADA GRATUITA 112

A CORUNA
Avda. do Exército, 2-1°, 15006. A Coruiia
Tfno.: 981 185 704, Fax: 981 185 702

LUGOD
Edificio administrativo, Rolda da Muralla, 70. 27003. Lugo
Tfno.: 982 294 355. Fax: 982 294 359

OURENSE
r/ Camino Vello, Prado Lonia s/n. 32004. Curense
Tino.: 988 386 121. Fax: 988 386 087

PONTEVEDRA
r/ Maria Verdiales, 20, 36203. Vigo
Tfno.: 986 817 044, Fax: 986 817 043

TELEFONO DO NENOQO. 900 444 222
Servizo permanente. Chamada gratuita
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violencia no ambito familiar

INDICADORES DE MALTRATO A INFANCIA

Indicadores fisicos do neno
ou nena

indicadores comportamentais
da ou do manor

Conduta da persoa coidadora

+ Dificuftace para andar € sentar,

* Boupa interior rota, manchada
OU COoN Sangue.

* Qudixase de dor ou comechan
na zona xenital

* Conmusions ou sangrados nos
ienitais externos, zona vaxinal
ou anal.

= Ten unha arfermidade vendraa,

» Ten o cerviz ou a vulva Inchada
ou vermella.

= Ten same na roupa, Nos xenitals
ou ha boca.

= Embarazo (sobre todo, se é
o inizia da adaolascenclal,

» Amosa reserva e reaccidns de
rexeitamento, ocu presenta fanta-
sias ou condutas infantis.
Mesmo pode parecer gue pace-
ca atrasa.

= Tan ascasas relacions cos seus
companeiros & companeiras,

* Comete accions delitucsas ou
escapa.

+ Manifesta condutas ou cofece-
mentos sexuais estrafos, sofist-
cados e pouco usUaIs.

* [j que foi atacado par un
pai’persoa coidadaora.

* Amosa extrema proteccion da ou
do menor.

* Alenta & Menor o o menos 3
implicarse en actividades sexuais
oU prostitucion en presenza da
persoa codadora,

» Sufriu abusos sexuais na sda
infancia.

= Exparimenta dificultades no sau
matrimarnia.

= Abusa de drogas ou do alcohol,

* Estd recuentemente ausente do

fogar,

MALTRATO
E ABANDONO
EMOCIOMNAL

= O maltrato emocional, a mildo
menos perceptinle ca outras for-
mas de abuso, pode ser indica-
do pota conduta de menores e
de persoas coidadoras

+ Parace excesivaments compracents,
amosa pashvidade, nada esixente.

* Conductas extremadamente
agresivas, esixantes ou rabiosas,

* Mostra condutas axtremacdamen-
te adaptativas, que son ou ben
demasiado de adultos (facer o
papel de pai doutros nenaos. ..} ou
demasiada infantis (arrolarse,
chupa-lo polgar, enurese...).

* Atrasos no desanvolvamento fisi-
cao, emocional e intelectual,

= |mtantos de suicidio.

* Actos de vandalismo,

= Chamadas de atencion variadas.

= Culpa ou despreza a ou o menor,

* E frio & mostra actitudes de
rexeitamanta.

* Escasa ou nula comunicacion co
Nenc ou nena.

* Nega o amor,

+ Trata de xeito desigual os irmans.

* Parece non estar preocupado
polos problemas da ou do manor.,

* Egixelle moi por anriba das suas
capacidades fisicas e intelac-
tueais,

= Todera todos oS compormamentos
da ou do menar sen lle pofier
limite a ningdr.

MHEGLIXEMCIA

+ Constantemente con suciedads,
escasa hixieng, con alimentacion
@ roupa inapropiadas

* Constante falta de suparvisitn
cando realiza accions perigosas
ou durante longos periodos de
tEmpo.

» Cansazo e apatia parmanentes,

» Problamas fisicos ou nacesida-
des médicas non atendidas (fari-
das sen curar ou infecltadas).

= Falta de coidados meédicos ruti-
nedros (cartilla de vacinacions),

= Sufre explotacidn, faiselle traballar
BN axceso ou non val 4 escoda

= Abandono.

= Participa en accléns delituosas
(vandalismo, prostitucion, dro-
gas, alcohol... ).

* Pida ou rouba comida.

= Mo asiste regularments o colexio.

= [ gque non hai ninguen que o
coide,

+ Destacan persoas de referencia
alleas & nucleo familiar (avos,
VeCinos...).

* Ausencia de normas e pautas
horarias (horas de comida, de
noite na rna...).

= MNon participa con achegas dende
a casa as actividades escolares

» Material ascolar escaso,
incompleto.

* Abuso de drogas ou alcohol.

= A vida no fogar & cadtica.

* Mosira evidencias de apatia ou
inutilidade.

= Esta mantalmente enfermo ou
ten un baixo cockente intelectual,

= Tan unha enfermidade cronica,

= Foi obxecto de neglixencia na
s0a infancia,

MALTRATO
FisIco

* Mazaduras ou negrins,

= Fracturas, calquera fractura en
menares de 2 anas.

= Feridas ou raspaduras na boca,
labios, ollos, xenitais externos,
na pare posterior dos brazos,
pernas ou torso.

# Lesidns abdominais; inchaze do
abdome, dor localizada, vomitos
constantes,

* Sinais de mordedsalas humanas
{sobre todo, se parecen ser da
adulto ou se son recorrentes).

* Queimaduras (cigarros, pasador
de ferro.. ).

= Yestimanta non adecuada i
climataboxia.

+ Cautela polo que se refire & con-
tacto fisico con persoas adultas,

= Mostra aprehansion cando
outros nenos chorar.

= Mostra condutas extremas. agre-
sividade ou rexeitamento extre-
g,

s Informa que © seu pai ou nai llg
causaron algunha lesién,

+ Foi obxecto de maltrato na sua
infancia.

= | tiliza unha disciplina severa,
inapropiada para a idade, falta
cometida e condicion do neno
ou da nena.

= Non da explicacion respecto da
lessin do neno ou da nena, ou
son iloxicas @ contraditonias.

= Percibe a néna ou o nenc de
xeito negativo,

* Psicatico ou psicopata,

= Abusa de aloohol ou doutras dogas.

» intenta esconder a lesion & protexer 2
idenbdacde da persoa responsable.

= Evitar levar o ou a menor o cen-
tro medica.

Plan de Galicia sobre Drogas
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XUNTA DE GALICIA

COMNSELLERIA DE FAMILIA,
XUVENTUDE, DEPORTE E VOLUNTARIADO

DETECCION DE SITUACIONS DE MALTRATO INFANTIL.
FOLLA DE NOTIFICACION

1. AMBITO PROFESIONAL

| Escola Garderia
Ambito sanitario Saude mental
Policia Servizos sociais

Cutro (especificar)

2. DATOS DA PERSOA INFORMANTE

Data da notificacién
Nome e apelidos
Organismo/centro de traballo
Enderezo
Localidade _ — Provincia
Teléfono -
Relacion co menor ou ca menor _—

3. DATOS DO MENOR OU DA MENOR O QUE SE REFIRE A PERSOA INFORMANTE

Mome e apelidos
Data de nacementa
Sexo

Enderazo
Localidade __ Provincia

Lugar onde reside habitualmente

Domicilio farmiliar Tfno.:
Residencia familia extensa Tfno.:
Qutros Tfno.:

Lugar en gue esta a menor ou o menor na actualidade e situacion

Persoas gue residen no domicilio particular
Pai
Mai
Menor
Qutros irmans (numero)
Qutros (especificar)

| Flan do Galiclk sobre Drogas
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4. INDICADORES OBSERVADOS/CONECIDOS

Indicadores Indicadores comportamentais Conduta da persoa

fisicos do neno ou nena da ou do menor coidadora

5. OUTRA INFORMACION RELEVANTE RESPECTO DA OU DO MENOR

6. RELACION DO PRESUNTO PERPETRADOR CO/A MENOR

—
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M XUNTA DE GALICIA

&
:I: CONSELLERIA DE SANIDADE
Comisionado do Plan de Galicia sobre Drogas

RECONECEMENTO DOS SINTOMAS DE MALOS TRATOS®

SINTOMAS FiSICOS

Alguns sintomas que compre ter en conta para a deteccion son as molestias fisicas recorrentes e mal defini-
das que non presentan patoloxia orgénica e que son consecuencia da viclencia cotia:
 Dor de cabeza, toracica, de costas, pélvica.

* Palpitacidons.

» Dificultades respiratorias.

» Trastornos dixestivos.

* Formigos.

= Mareos.

* insomnio.

* Cansazo e esgotamento.

Hai casos mais evidentes que presentan lesions e danos fisicos;

 Traumnatismos leves ou graves en forma de hematomas, queimaduras, erosidns, mazaduras, cortes e fracturas
en todo o corpo ou en calquera parte —ollos e cara, coiro cabeludo, costas, extremidades, peites, abdome. .-

* Hemorraxias nasais frecuentes ou fracturas do tabigue nasal,

* Perda de pezas dentails.

* Enfermidades de transmision sexual,

E racomendable prestarlles especial atencion e coidado 6s sintomas de mulleres embarazadas, Moitos homes
recrian 0s seus atagues durante os embarazos. Poden aparecer trastornos e abortos “espontaneos” que se
deben as agresions do companeiro.

Mon & doada a localizacion visual dos golpes, xa que, en xeral, os maltratadores comezan con golpes mais
xeneralizados e, posteriormente, van golpeando en zonas onde se note menos.

SINTOMAS PSIQUICOS E SOCIAIS

* Depresion,

* Ansiedadea.

* Angustia,

* Confusion.

* Comportamento disociativo.

* Hipervixilancia, blogueo emocional, pensamentos intrusitos repetitivos.
« Trastornos da alimentacion: anorexia’bulimia.

e Abuso da inxestion de alcohol e doutras drogas.,
* Consumo de psicofarmacos.

* [deas ou intentos de suicidio.

* Incomunicacion.

* |llamento social,

= Baixas laborais.

3. Ingtituta da Muller, La atencitn sociosanifana ante ia violencia a s muferes, Madnd 2002
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ACTITUDE DA VIiTIMA

A actitude e o relato da vitima gue esta a sufrir malos tratos correspondese co seguinte perfil;
= Mulleres angustiadas e tristes.

= Mulleres asustadas e temerosas —por exemplo, altéranse cando se abre unha porta-,

* Mulleres cunha actitude evasiva.

» Mulleres envellecidas prematuramente,

* fulleres cunha actitude submisa, vergonenta.

» hMulleres que se desvalorizan, con baixa autoestima, sentense incapaces, torpes.

En vitimas con lesigns:
» O relato que fai non concorda co tipo de lesidns que presenta.
» Historial de frecuentes "accidentes” —esvarans, caidas, golpes en mobles e portas.. .-,

* Tarda en ir & centro médico e vai cando as lesions estan curando. Manifesta queixas vagas, dificiles de explorar.

s Fala superficialmante de “problemas na casa” —"estou mais nerviosa & temos discusions..."—,
« Quita importancia, xustifica as sias lesions.

Tamén pode ser significativo que a vitima de malos tratos incumpra o seu tratamento, falte a citas progra-

madas e anule reiteradamente as citas. tanto ela coma o seu compansiro.

A actitude da parella cando a acompafia 4 consulta achega datos para a deteccidn. Nos casos de viclencia
no ambito familiar, o home pode mostrarse excesivamente preocupado e solicito. co fin de controlar a rela-
citn entre a paciente & a ou o profesional, ou excesivamente despectivo, minimizando o malestar da muller.

Ante esta situacion, hai gue invitalo a sair da consulta.

Plan de Galicia sobre Drogas ons=llerls de Sanidade  XUMNTA DE GALICIA
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XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE SANIDADE
Comisionado do Plan de Galicia sobre Drogas

INTERVENCIONS CON VITIMAS DE MALOS TRATOS
E VIOLENCIA NO AMBITO FAMILIAR*

1. INTERVENCION PSICOLOXICA

Ser maltratada por alguén con quen se ten, ou se tivo, unha relacidn afectiva supon un desgaste e unhas
secuelas psicoloxicas mol importantes. A intervencion psicoldxica busca gue a vitima desenvolva estratexias
e ferramentas —cognitivas, emocionais e condutuais- para poder afrontar as distintas circunstancias que se
lle presenten e as situacions derivadas das suas decisions,

A INTERVENCION PSICOLOXICA poderia esquematizarse nunha serie de pasos gue se han seguir:
a} Toma de contacto. Crear un espazo de confianza e confidencialidade.
b} Contencion emocional,
c) Identificar o problema. Identificar os riscos e preparar unha resposta eficaz.
d) Informacian/Formacion. Favorecer a superacion  a autoaxuda.
g} Traballo cos sintomas.
* Nivel cognitive. Pensamentos distorsionados, crenzas irracionais, querer cambiar o outro para cambiar
elas, ideas obsesivas, manias, repeticions...
» Mivel emocional. Autoestima e asertividade, aumento da seguridade, Traballar a culpa e a dependencia
emocicnal.
* Nivel das condutas. Establecer tarefas con obxectivos a curto prazo.

2. INTERVENCION EN CRISE

Unha situacian en crise seria un estado temporal de trastorno e desorganizacién, que se manifesta por un
suceso que a precipita. Nesta situacion, a persoa afectada é incapaz de pofier en marcha os métcdos de solu-
cion de problemas que habitualmente se utilizan, producindose un blogueo,

Caracteristicas das situacions en crise

* Alteracion emocional,

* Precipitada por un suceso, que pode ser puntual ou acumulativo.
* Produce un trastorno nas estratexias de afrontamenta.

¢ E limitada no tempo.
» Pédese resolver ben —intégrase na propia historia e @ motivo de crecemento- ou mal —queda “encistado”-.

Sintomas nunha situacion en crise

* Fisicos: cansazo, esgotamento, dor de cabeza, nauseas, sequidade de boca. ..

= Cognitivos: confusion de pensamentos, impotencia —llusion de invulnerabilidade-.

» Psicoloxicos: ansiedade, falta de concentracion, suxestionabilidade —escoitan guerendo seguir exactamente
as instruciéns—, afectacion emocional, tanto por exceso -fala rapida, movementos constantes,..— coma por
defecto -blogueo, inexpresion, impotencia...-.

e Condutuais; desorganizacion de actividades.

A intervencion en crise adoita ser puntual e cun obxectivo inmediato de apoiar e tranguilizar a persoa en crise.
Consiste, dunha maneira xeral, en:

1. Motivar un contacto emocional que facilite o desafogo emocional,

2, Examinar as dimensicns do problema.

3. Explorar as posibles solucions.

4, Axudar a tomar unha decision concreta —afrontamento—.

5. Seguimento.

4. Tomade: Instituta da Muller. La atercion sociasanitana anfe 1a yictencia a las rmuperes. Madnd 2002.
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3. INTERVENCION SOCIAL

As vitimas de malos tratos presentan carencias e problematicas especificas de caracter social sobre 0s gue
habera que intervir a varios niveis:

a) Mivel informativeo.

b Problemas econdmicos,

¢} Cualificacion laboral.

d) Problermnas de vivenda.

g} lllamento social.

fi Asesoramento legal.

A intervencién social implica a avaliacién e o diagndstico da vitima e das circunstancias que rodean os malos
tratos, ademais da coordinacian cos servizos sociais.

4. PLAN DE SEGURIDADE®

Mos casos de violencia e importante axudar a muller a identificar os momentos nos que o agresor pode facer-
lle dano. Esto abarca dende non atoparse a soas co agresor, ata aprender a recofiecer unha escada de vio-
lencia e ensaie alternativas para sair desa situacion,

A elaboracion dun plan de seguridade esixe revisar os incidentes mais recentes. Moitas veces debese tomar
medidas de precaucidn: cambear a pechadura da porta, ser acompanada...

Tratase de que a muller se de conta rapidamente das sefais que indiguen gue pode estar en perigo e con-
seguir que esté disposta a tomar medidas de inmediato, sen esperar a ver coma se desarrollan os feitos,

5. TERAPIA DE SUPERVIVENCIA

Pretende paliar os sintomas da muller maltratada. Presentase o enfoque da terapia de supervivencia, de

Leonore E.A. Walter, basado na teoria feminista, na do trauma e na cognitiva-conductual, Os obxectivos desta

terapia son axudar a muller maltratada:
1. Atopar seguridade e vivir unha vida libre de violencia.

. Ver gque hal alternativas nas gue non existe viclencia, e explorar esas opcions.

. Validar seus sentimentos, pensameantos e eleccions.

. Recuperar a claridade cognitiva e a lucidez mental.

Tomar sua propias decisions e confiar nelas.

. Recuperarse dos efectos psicoldxicos do trauma.

. Restablecer un senso das suas propias fronteiras,

. Restablecer relacions interpersoais de apoio,

. Comprender como as bases socioculturais da sua opresion como muller se reflexan no seu entorno
social e cultura particular.

. Formar un modelo de relacién no que ambalasduas partes contribuian dun modo igualitario na
formulacion & logro das metas comuans & individuais.

1o I RRCEY . T TS

—
o

Dende esta linea de traballo, elaborouse un modelo para o tratamento con cinco pasos:

1. Avaliar e pofier nome o maltrato/abuso.

2. Desarrollar e ensalar un plan de seguridade.

3. Afrontar os efectos psicoloxicos, a veces, fisioloxicos do trauma.

4. Abordar outras cuestions psicoléxicas, incluido calguer maltrato gue puidera haber tido lugar na infancia.
5. Prepararse para poner fin a situacion.

5, Sanmartin J, E labernto de 3 visdencia. Barcelona, BEd. Arial, 2004,
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