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Resumen: La presente propuesta de intervencion tiene como objetivo brindar
diversas estrategias que permitan mitigar el dafio a raiz del maltrato infantil. La propuesta
esta diseflada para abordar a los diferentes actores que intervienen en la presente
problematica tales como; generadores, conocedores o victimas. El respaldo teérico utilizado
en el disefio de la propuesta permite identificar cudles son las causas y consecuencias del
maltrato infantil. La importancia del proyecto radica en que el maltrato infantil ha
trascendido de ser una problematica microsocial a convertirse en una problematica
macrosocial, por lo que, todos los ciudadanos y en especial el estado estan en la obligacion
de implementar estrategias que garanticen el pleno desarrollo de los nifios, nifias y
adolescentes. Con base en la literatura revisada se realiza un andlisis gradual de la
afectacion que presenta esta problematica a nivel mundial, no obstante, este proyecto se
centrara en la ciudad de Armenia Quindio y tendra como prioridad la prevencién primaria y
brindar herramientas a los padres, docentes y alumnos para hacer frente al maltrato infantil.
Es de aclarar que el proyecto se enfoca en el maltrato fisico y psicologico, debido a que son

unas las variables mas relevantes y que mejor engloba los subtipos de maltrato.

Palabras clave: Nifiez, Maltrato Infantil, Estilos de Crianza, Estilos de Apego,

Padres y Cuidadores



1. Planteamiento del Problema

El término maltrato infantil es aceptado y utilizado en contextos judiciales y
cientificos entendiéndose este, como toda accién u omisiéon que vulnere los derechos y el
adecuado desarrollo biopsicosocial del menor de edad, trascendido de ser una problematica
microsocial a convertirse en una problematica macrosocial, tal como lo establece
Hernandez & Tapias (2010) “Es una problematica frecuente en Colombia y se asocia como
causa o consecuencia de la descomposicién social, es decir, una circularidad conflictiva y
progresiva” p. 2. El maltrato infantil engloba diversas acciones tales como: maltrato fisico,
psicolégico, sexual y negligencia, cada uno de los cuales tiene su propia definicién, su

propia etiologia y sus propias consecuencias. (Santana, Sanchez & Herrera, 1997)

Segun el reporte de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados MICS
(2017) en América Latina y el Caribe, 2 de cada 3 nifias y nifios entre 2 y 4 afios
experimentan regularmente algin tipo de disciplina violenta (agresion psicologica o
castigos corporales) en el hogar y el 5% de las nifias y nifios menores de cinco afios son
victimas de graves castigos fisicos. (Encuesta de indicadores mdiltiples por Conglomerados

(MICS), 2017 citado en Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2017)

En Colombia para el 2020 los reportes del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (Forensis) presentaron un informe que data de 5.069 casos de violencia
contra nifios, nifias y adolescentes equivalente a un 10,74% de la poblacion infantil en

Colombia. ((Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses [Forensis], 2020)



En el mismo afio el boletin epidemiol6gico notifico 16.611 casos sospechosos de
maltrato contra nifios, nifias y adolescentes (NNA); el grupo de 5-9 afios presentd una tasa
de notificacién de 96,4 casos por cada 100.000 habitantes, siendo una de las mas altas.
(Instituto Nacional de Salud [SINS], 2020) De la misma manera, se encontré que la ciudad
de Bogota es una de las ciudades que mas denuncias presenta mostrando que la tasa para el
afio 2020 se situd en 719,8 casos por cada 100.000 menores de 18 afios, dentro de los cuales
el 41,4% que sufren maltrato infantil se sittian entre los 6 y 13 afios (Salud Data

Observatorio de Bogota, 2021)

En la ciudad de Armenia durante la socializacion de la alianza regional contra la
violencia hacia nifios, nifias y adolescentes, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
reveld que los casos de maltrato infantil estdn generando preocupacion ya que del 1 de
enero al 30 se septiembre del afios 2021 se han restablecido los derechos a 1.327 nifios en el
departamento del Quindio de los cuales 659 casos fueron debido a episodios de violencia
fisica, psicologica o negligencia en los hogares, de ahi la importancia de la proteccién de
los menores de edad a través de la prevencion pero también de la oportuna denuncia.

(Instituto Colombiano de Bienestar familiar [ICBF], 2021)

La organizacion mundial de la salud (OMS) reporta que cada afio mueren cerca de
41.000 menores de 15 afios, estas cifras representan la magnitud del problema, dado que
una importante proporcion de las muertes debidas al maltrato infantil se atribuyen

erroneamente a caidas, quemaduras, ahogamientos y otras causas. (2020)

Debido a las cifras mencionadas anteriormente y con el fin de disminuir el impacto
causado por el maltrato infantil se han desarrollados e implementado distintas medidas

legislativas, administrativas, sociales y educativas en lo nacional e internacional, siendo



estas medidas, una obligacion de los Estados para la proteccion, garantia y respeto de sus
derechos (Observatorio del bienestar de la nifiez [ICBF], 2013). Sin embargo, y pese a los
esfuerzos que han realizado las distintas organizaciones por proteger la integridad de los
menores de edad, las cifras de maltrato infantil no han presentado una disminucion
significativa, razén por la cual se debe priorizar la puesta en marcha de capacitacion para

quienes luchan con aspectos relativos al maltrato infantil.

Una investigaciéon longitudinal realizada por Widom & Maxfield citados en Toth &
Cicchett (2004) permitié identificar que los nifios victimas de maltrato infantil, eran 1,8
veces mas proclives a ser arrestados como delincuentes juveniles, que los muchachos de su
misma edad que no habian sufrido maltrato. Los nifios maltratados son ademds mas
propensos a desarrollar problemas de abuso de sustancias. Ademas, mas del 50% de los
nifios maltratados tiene dificultades en la escuela y aproximadamente un 25% requiere de
servicios especiales de educacion; asimismo, esta investigacion demostr6 que el maltrato

durante la infancia puede conducir a vinculos de relacién inseguros con sus cuidadores.

Si bien las investigaciones que se han realizado hasta el momento permiten
identificar y clasificar algunas de las causas del maltrato infantil como lo son: los efectos de
la pobreza y las tensiones asociadas a ella, procedencias de hogares violentos, consumo de
sustancias y alcohol por partes de los padres o cuidadores y poco control de impulso de
estos que traen como consecuencia: afectaciones en la esfera emocional del menor de edad,
trastorno de tipo psicologico, bajo rendimiento académico y conductas delictivas, no son
suficientes para entender e intervenir en el fendmeno, razén por la cual se hace necesario el
desarrollo y la implementacion de programas que permitan mitigar los dafios causados en

los nifio y nifias victimas de maltrato infantil, con el fin de garantizar su pleno desarrollo tal



y como lo sustenta las leyes (Armenta, 2015). A continuacion, se relacionan las causas y

consecuencias del maltrato infantil mediante el arbol de problemas.

Figura 1

Aumento de maltrato fisico y psicolégico en Ninos y Nifias en la Ciudad de Armenia-

Quindio
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2. Justificaciéon
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado el maltrato infantil
como una problematica en el ambito mundial que trae consigo graves consecuencias que
pueden durar toda la vida, asi mismo, revelan que una cuarta parte de todos los adultos

manifiestan haber sufrido maltratos fisicos y psicologicos de nifios. (2021)

Es por ello que el maltrato infantil es considerado como una problematica de salud
publica y las razones radican en : primero, debido a las graves afectaciones en el bienestar
y la salud fisica y emocional causadas a los menores de edad, segundo, debido a la
magnitud del fen6meno, es decir, a la cantidad de poblacion afectada; lo cual demuestra
que el maltrato infantil es un asunto social y de interés publico, por lo tanto, se requiere de
una accion coordinada por parte del Estado y por ultimo, debido a que las razones del
maltrato infantil son evitables ya que sus causas son culturales y comportamentales mas no

biologicas. (Toth & Cicchetti, 2004)

Las repercusiones de este fendmeno afecta directamente en el accionar del
individuo y su manera de interactuar en los diferentes sistemas como lo son el familiar,
escolar, y sociocultural, razén por la cual se debe priorizar dentro de las politicas publicas
la promocion, el disefio y desarrollo de estrategias que permitan proteger y garantizar los
derechos basicos de la poblacién infantil en todo el territorio nacional e internacional
tendientes a contrarrestar las consecuencias lesivas y nocivas que conlleva el maltrato a
nivel fisico, emocional y psicolégico en los menores de edad. (Observatorio del bienestar

de la nifiez [ICBF], 2013)



Por consiguiente, se hace necesario realizar un compendio del marco legal y
politico en materia de informacion en el ejercicio y el disfrute pleno y efectivo de los
derechos fundamentales del nifio, nifia y adolescente. E1 Congreso de Colombia ha venido
trabajando de manera muy comprometida en la proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes donde se les pretende garantizar un ambiente adecuado para el libre desarrollo
de su personalidad y de sus potencialidades, razon por lo cual, expidié el Codigo de la
infancia y la adolescencia “La ley 1098 del 2006” en el cual establece en los articulos
7,17,18 y 20 la proteccion Integral, el derecho a la vida y a la calidad de vida y a un
ambiente sano, el derecho a la integridad personal, y derecho de proteccion (Congreso de la
Reptiblica, 2006) Es decir, que estos derechos activan la ruta que se debe seguir para
combatir este tipo de problematica que aqueja a la poblacion mas vulnerable y asi mitigar

las afectaciones que se genera en la salud mental.

En este sentido se hace preciso definir salud mental, entendiéndose esta como
“como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (OMS, 2018). Sin embargo, con la Ley 1616 se concibe la
salud en términos comportamentales de la vida cotidiana, como un estado dinamico que
permite a las personas [...] desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad. (Congreso de Colombia, 2013) La violencia a nifios y nifias
termina afectando su salud, pues los recursos emocionales y mentales se ven afectados,

dejando consecuencias en su manera de relacionarse con el mundo que los rodea.

Actualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social viene desarrollando El Plan

Decenal de Salud Publica, visto como la “apuesta politica por la equidad en salud” a su vez,



éste involucra diferentes enfoques complementarios y de determinantes sociales de salud
(DSS).Con lo que respecta a la poblacién infantil, el Plan Decenal de Salud integra
diferentes componentes donde se pretende activar y fortalecer todas las redes alternas y
actores responsables de velar por el cumplimiento de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes y asi garantizarles un acompafamiento integral en las diferentes etapas de sus
vidas y todo lo relacionado con ello, erradicando de los infantes tanto la violencia fisica

como la emocional y/o psicolégica. (MINSALUD, 2013)

En el Articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia, se menciona que los
nifios y las nifias tienen derechos al “cuidado y al amor”. Todas las esferas de la sociedad
tienen que estar encaminadas en la prevencién del maltrato en sus diferentes
manifestaciones. Con la finalidad de no alterar la salud, y, por lo tanto, la capacidad de

transitar por la vida. (Constitucion Politica de Colombia, 1991)

Es por ello que la presente propuesta de intervencién tiene como objetivo la
prevencién del maltrato infantil fisico y psicolégico, ya que, como ciudadanos y futuros
especialistas en Salud Mental del nifio, nifia y adolescente, tenemos la responsabilidad
social y moral de velar por el bienestar de la poblacion infantil del pais. La importancia de
este proyecto radica en la prevencion del maltrato infantil, mediante el uso de diversas
estrategias que permitan la sensibilizacion del tema a los padres y cuidadores, asi como

brindar herramientas que ayuden a identificar y prevenir el maltrato infantil.



3. Objetivos

3.1. General

Prevenir con padres y cuidadores el maltrato infantil fisico y psicologico en la
ciudad de Armenia, Quindio al segundo semestre del 2022 a través de estrategias

participativas

3.2. Especificos

Sensibilizar a los padres y cuidadores de los nifios sobre el maltrato infantil.

Formar a los padres y cuidadores sobre el maltrato infantil, tipos, causas y

consecuencias.

Brindar herramientas a los padres y cuidadores para que identifiquen los signos y

sintomas del maltrato infantil.

Promover estrategias que ayuden a los padres y cuidadores a cuidar la salud mental

de los nifios y nifias.

Ofrecer acompafiamiento psicosocial a cuidadores, padres de familia, nifios y nifias.



4. Poblacion beneficiada y resultados esperados

4.1. Poblacion directa

Padres de familia o cuidadores, nifios y nifias.

4.2. Poblacion indirecta

Familias y Comunidad. Habitantes de Armenia, Quindio



5. Resultados por fases

5.1. Resultado final

Padres y cuidadores formados para prevenir el maltrato infantil fisico y psicolégico
en la ciudad de Armenia, Quindio al segundo semestre del 2022 a través de estrategias

participativas

5.2. Por fases

Padres y cuidadores sensibilizados frente al maltrato infantil.

Padres y cuidadores formados en los tipos de maltrato infantil, sus causas y

consecuencias.

Padres y cuidadores con herramientas que permitan la identificacion de signos y

sintomas del maltrato infantil.

Padres y cuidadores con conocimiento sobre el cuidado de la salud mental del nifio

y sus repercusiones.

Padres y cuidadores y nifios con acceso a acompafiamiento psicosocial en casos de

maltrato infantil.



6. Marco teorico

6.1. Maltrato infantil

El maltrato a menores de edad ocurre desde que el ser humano se encuentra sobre la
faz de la tierra. Por lo tanto, éste es tan antiguo como la humanidad misma. Segun los
registros historicos en algunas civilizaciones el infanticidio era un medio para deshacerse
de los nifios con defectos fisicos: en Esparta se los lanzaban desde el Monte Taijeto, y en la
India se los consideraban instrumentos del diablo, y por ello eran destrozados, asi mismo en
las sociedades precolombinas los nifios y adolescentes eran ofrecidos como sacrificio por

los Aztecas para calmar sus deidades. (Bonis, 1998)

Durante siglos la agresiéon al menor de edad ha sido justificada de diversas formas,
sin embargo, hoy dia es considerado como un atentado a los derechos fundamentales de
nifias, nifios y adolescentes, producto de practicas de socializacién que aprueban el uso de
la violencia y el poder hacia los mas vulnerables, lo cual genera repercusiones en el
desarrollo fisico, psicoldgico, afectivo y moral del nifio y nifia. (Rodriguez, 2006) Tanto es
el impacto de este fendmeno que se ha convertido en un conflicto al que actualmente se
enfrentan las diferentes disciplinas implicadas en su abordaje, puesto que no se presenta en
forma aislada, sino que involucra una gran variedad de factores biopsicosociales. (Pérez et

al, 2015)

La Sociedad Internacional para la Prevencion del Abuso y la Negligencia contra los
Nifos, afirma que durante el noveno congreso sobre maltrato infantil todos los paises

excepto uno, reconocieron el maltrato “como cualquier actividad o practica de abuso sexual



o fisico a un nifio por parte de un cuidar o sus padres" (2021, pag. 2) Asimismo, lo
conciben no solamente como la agresion fisica sino también como todas aquellas
circunstancias de descuido y abandono llevadas a cabo de forma intencional por los adultos
que los rodean. Es preciso pensar que todas esas situaciones reconocidas a nivel mundial
como formas de maltrato infantil son prevenibles y consecuente con ello, se podria
disminuir o eliminar los indices de morbi-mortalidad infantil existentes que dan como
resultado del deterioro de las diversas esferas de interacciéon del nifio y que afectan a la

poblacién en general. (Rodriguez, 2006).

En Colombia el maltrato infantil es concebido como el poner a un menor de edad en
peligro, esto incluye crear un riesgo sustancial para la salud o la seguridad del mismo, no
respetando el deber de cuidarlo, mantenerlo y protegerlo. Esto incluye la tortura o el abuso
cruel, los castigos excesivos, o la sujecion que crea un peligro sustancial de dafio fisico
“También constituyen abuso contra los menores de edad las medidas disciplinarias,
repetidas e injustificadas que ponen en peligro su salud o desarrollo mentales, o la muerte

que no es causada por castigo fisico admitido” (Garcia et al. 2007, p. 4)

Uno de los modelos que mejor ha logrado integra los aspectos psicolégicos, sociales
y culturales para dar explicacion a las causas del maltrato infantil ha sido el socio
interaccional Desde este planteamiento tedrico se analizan los procesos psicologicos que
condicionan las interacciones entre padres e hijos y que median entre las variables
individuales y los factores sociales, entre los déficits mas significativos en los cuidadores
destacan los siguientes: escasas habilidades para el manejo del estrés y para el cuidado de
los nifios, insuficiente conocimiento de las etapas evolutivas por las que pasa un nifio,

atribuciones y expectativas inadecuadas de la conducta infantil, pobre comprensién de las



formas apropiadas de manifestar afecto, escasas habilidades para el manejo de los
conflictos maritales y conocimiento escaso de métodos alternativos de disciplina (Manso,

2006)

Desde el inicio de los estudios del fenémeno del maltrato infantil, los diferentes
autores han tratado de identificar sus principales formas de expresion, las que en ocasiones
pueden variar, ya que es un problema que se presenta en dependencia del medio social, de
la cultura e idiosincrasia que se trate. Aunque a la hora de definir el tema, existen elementos
comunes que, dada su gran importancia, de una forma o de otra se toman en cuenta con
regularidad, como son la sociedad, la familia y el medio en general, los términos abandono,
negligencia y omision son recurrentes en todos los conceptos de maltrato infantil
analizados, lo que pone de manifiesto la responsabilidad del seno familiar en la prevencién

de estos sucesos. (Negrin, 2016)

Se entiende que independientemente de la forma de conceptualizar el tema del
maltrato infantil, existe un elemento comun en todas las denominaciones, y es que es un
problema médico, social y legal, ya que tiene efectos fisicos, psicolégicos, sociales,
economicos y legales en los menores de edad, que a su vez involucran a la familia, a la

sociedad donde se desarrolla el nifio y al problema en cuestion.

Dentro de las formas de presentacion del maltrato infantil que con mayor frecuencia

se evidencian estan las siguientes:

® Maltrato fisico: lesiones fisicas producidas generalmente de forma no accidental

que se manifiesta por una amplia gama de traumas (Moreno, 2004).



® Maltrato emocional: todas las acciones encaminadas al menoscabo de la
autoestima y las necesidades emocionales del nifio. Las que pueden ir desde la
burla, el rechazo manifiesto, la ridiculizacién, entre otros. (Manso, Revisién de los
principales modelos tedricos explicativos del maltrato infantil, 2006)

® Maltrato psiquico: se entiende como tal toda aquella accién que produce un dafio
mental o emocional en el nifio, causandole perturbaciones de magnitud suficiente
para afectar la dignidad, alterar su bienestar o incluso perjudicar su salud. (Cortés,
2008)

® Abuso sexual: cualquier manifestacion de tipo sexual contra un nifio, ejecutada por
un adulto desde una posiciéon de superioridad, fuerza o engafio con el fin de la
autosatisfaccion sexual. (Cortés, 2008)

® Negligencia: se produce cuando se priva al nifio de los elementos basicos
necesarios para asegurar su desarrollo integral. Puede ir desde la alimentacién, la
salud, la educacion, la vigilancia ante los peligros y riesgos, hasta el abandono total.

(Cortés, 2008)

Ahora bien, al momento de establecer la tipologia del maltrato es esencial tener en
cuenta un aspecto basico: si el dafio producido al menor es consecuencia de una accion
(agente activo) o una omision (agente pasivo). Este es un elemento clave para poder

clasificar el maltrato infantil.

Tabla 1

Tipologia del Maltrato



ACCION OMISION

FISICO Maltrato Fisico Abandono Fisico

Abuso Sexual

EMOCIONAL Maltrato Abandono

Emocional Emocional

Nota: Variables que intervienen en el abandono fisico o negligencia infantil

comparativamente con otros tipos de maltrato infantil. (Manso, 2001)

Cabe mencionar que es raro encontrar en un nifio que es maltratado un solo tipo de
maltrato; un nifio golpeado es también maltratado emocionalmente, un nifio victima de

negligencia, generalmente padece de maltrato fisico o emocional.

6.2. Familia

El maltrato infantil involucra a la familia y la sociedad. Es por ello, que se hace
necesario realizar aproximacion al papel que juega la familia en el desarrollo del nifio,
puesto que cualquier perturbaciéon en el sistema familiar determinara alteraciones en el

mismo.

El concepto de familia ha sufrido diversas modificaciones a lo largo de los tiempos.
En el pasado, aunque la convivencia familiar al igual que hoy en dia, podia ser tanto
positiva como conflictiva, el sistema familiar se caracterizaba por varias cuestiones: la

unién matrimonial se consideraba un compromiso formal perdurable, en el que tener hijos



se convertia en un requisito fundamental; se reconocia como un valor prioritario la entrega,
el sacrificio y la dedicacién de los padres para sacar adelante a los hijos; cada miembro de
la familia conocia perfectamente cudl era su rol, puesto que los roles estaban claramente
definidos; las relaciones familiares tenian un caracter claramente asimétrico entre padres e
hijos e incluso entre esposo y esposa; y por ultimo, los hijos eran considerados propiedad
de los padres, y como tal tenian la obligaciéon de responder al proyecto familiar. (Manso,

2001, p. 29)

En la actualidad esa concepcion del matrimonio y sus caracteristicas para toda la
vida desaparece, dando paso a nuevas formas de compromiso menos formales, lo que
genera una modificacion en la definicion de roles familiares y la asimetria en las relaciones
entre los miembros; y priman como valores la independencia, la libertad, la promocion
personal, y el derecho al bienestar individual. Aunque este cambio en la concepcion de
libertad es considerado positivo también trae consigo algunos riesgos, tales como:
inestabilidad del sistema familiar, descenso de la natalidad, menor tiempo de dedicacion de
los padres a los hijos y pérdida de autoridad paterna con la consiguiente falta de disciplina,

entre otros.

Tomando como base lo anterior se puede definir familia como un niicleo humano
que desarrolla funciones bdasicas como alojamiento, alimentacién, salud, interaccién
psicoactiva, entre otras, que desempefia un cometido fundamental en la socializacion del
nifio. Por tanto, la familia es un sistema abierto en interaccién con otros sistemas sociales,
que se encuentra en transformacion y desarrollo, y se autogobierna mediante pautas de
interaccion entre sus miembros (normas de comunicacién, limites, jerarquias, roles).

(Meler, 2008)



Seguin Minuchin (2003), la concepcion de la familia como un sistema que opera
dentro de contextos sociales especificos, tiene tres componentes. En primer lugar, la
estructura de una familia es la de un sistema sociocultural abierto en proceso de
transformacion. En segundo lugar, la familia muestra un desarrollo desplazandose a través
de un cierto niimero de etapas que exigen una reestructuracion. Y, en tercer lugar, la familia
se adapta a las circunstancias cambiantes de tal modo que mantiene una continuidad y

fomenta el crecimiento psicosocial de cada miembro. (Manso, 2001)

Desde este punto de vista la familia debe ser un lugar convivencial estable, que
disponga de los recursos minimos (econdmicos, laborales, higiénicos), donde el menor sea
respetado como persona, se cubran sus necesidades basicas, afectivas y educativas, se le
proteja contra las situaciones agresivas del medio en el que se desarrolla, reciba cuidados

adecuados ante situaciones especiales de enfermedad o limitacién.

Por lo anterior se puede afirmar que la familia es la encargada de la transmisién de
valores, es el ente formador por excelencia, sin embargo, para que esa formacién surta
efecto, las relaciones familiares deben estar basadas en la comunicacién y el respeto
mutuos, asi mismo, es reconocida como la base fundamental de la sociedad, que tiene el
dificil papel de educar y formar a los individuos que el dia de mafiana dirigiran los destinos

de una nacion. (Sandoval, 2001)

Es por ello que toda problematica que involucra a un menor de edad debe ser parte
de una consideracion general de unas falencias en las necesidades basicas de la infancia, es
decir, las necesidades que tiene que ver con el medio familiar en el que se desarrolla y el
proceso de socializacién del menor de edad. De ahi que no se pueda considerar al menor de

edad de manera aislada, sino en el seno de la familia en el que esta inmerso y dentro de un



contexto social mas amplio. (Sheree L. & Dante, 2004). Asumiendo que la familia debe ser
capaz de satisfacer las necesidades esenciales del nifio, ya sea por si misma, o a través de
aquellas instituciones pertenecientes al sistema de apoyo social (sanitarias, educativas,

servicios sociales, entre otras).

6.3. Los estilos de crianza y el maltrato infantil

Dentro de la estructura familiar se manifiestan diversas relaciones, esquemas de
comportamiento que determinan el posterior desenvolvimiento de sus integrantes. Estos
esquemas de comportamiento seran definidos o estaran condicionados por el contexto en
que cada familia se desarrolle y por la transmision intergeneracional de estilos de crianza.

(Sandoval, 2001)

Se entiende por estilos de crianza practicas cotidianas dentro de la familia
orientadas hacia la ensefianza de los valores, costumbres, normas y practicas religiosas para
que los nifios puedan desenvolverse en la sociedad en que viven y se identifican los

siguientes:

@® Rigido: El desarrollo de este modelo de crianza dentro del &mbito familiar presenta
una barrera total a la comunicacién de sus miembros y por ende incrementa la
posibilidad de maltrato infantil, al permanecer centralizada la autoridad en la figura
paterna o materna se obliga al hijo a obedecer y a aislarse del seno familiar,

buscando o formando su propio grupo. (Sandoval, 2001)

Las caracteristicas principales de este estilo de crianza se centran en padres o

cuidadores que reprochan y critican, gritan y castigan fisicamente, cortan las alas a la



iniciativa y no dan oportunidad de participar. Lo que desencadena en los nifios baja

autoestima, desconfianza, temeridad y poca capacidad de opinién propia. (Pereira, 2007)

@ Permisivo: se caracteriza principalmente por la inconstancia de los padres en el
manejo de la vida familiar, especialmente en lo referido a la crianza y cuidado de
los hijos, lo que conlleva a un maltrato de tipo infantil de tipo negligente, sumado a
el dafio emocional que este tipo de patron produce en el infante es irreversible, al
carecer de un modelo paterno puede llevar a comportamientos sociales desviados
(Sandoval, 2001)

@ Inconsistente: Aqui generalmente se trata de mantener el control sobre los hijos a
través de reglas, aunque estas no son siempre respetadas por los miembros de la
familia o s6lo son aplicadas a algunos de ellos. Esto provoca rivalidad entre los
hijos quienes se sienten de alguna manera obligados a luchar por el carifio de los
padres. (Sandoval, 2001)

@ Flexible: Este es el modelo que da la pauta para el desarrollo de una cultura de buen
trato, al otorgar participacion y educar con carifio y ejemplo a los hijos; los padres
estan a la vez fomentando los valores y formando hijos mejores. Los hijos por su
parte creceran con mayor autonomia y al llegar a la adultez seran capaces de
reproducir en todas las facetas de su vida, la manera en que fueron criados.

(Sandoval, 2001)

Segun Barudy y Dantagnan (2005) citados en Merchan et al (2021) consideran que
las competencias parentales son este saber hacer “las capacidades practicas que tienen las
madres y los padres para cuidar, proteger y educar a sus hijos, y asegurarles un desarrollo

suficientemente sano. Las competencias parentales forman parte de lo que hemos llamado



la parentalidad social, para diferenciarla de la parentalidad biol6gica, es decir, de la
capacidad de procrear o dar la vida a una cria”. (p. 418) Dicho autor hace énfasis en que
las competencias son capacidades adquiridas por los padres y madres para la crianza
de sus hijos, sin embargo habria que tomar en cuenta algunos otros aspectos como:
tipologia familiar, la diversificacion del trabajo, el rol activo de la mujer como
proveedora de la economia familiar, por lo tanto los hijos se quedan a cargo de
cuidadores habituales sean estos familiares o no quienes tendrian que desarrollar estas

competencias parentales. (Merchan et al., 2021)

Sin embargo, es importante indicar que para ejercer una fuerza de disminucion al
respecto del maltrato infantil, debe tenerse en cuenta que la educacion y la guia que se le da
a los infantes durante el periodo en el que comienzan a tener uso de razén es el factor que
mayor maltrato trae consigo, y para atenuar este maltrato que viene implicito en la crianza y
enseflanza debe mantenerse vivo en cada relevo generacional el temor reverencial con el
cual se mantiene la estabilidad jerarquica dentro de cada familia, asi ocasionando una
ausencia de maltrato dentro de los nuicleos fundamentales de la sociedad, cosa que puede
llegar a estabilizar los modos de crianza y guia a los nifios y nifias maltratados durante una
fase en donde los menores de edad estan siendo totalmente receptivos para desarrollar sus

futuras conductas.

Con el propésito de entender la problemdatica de maltrato infantil se han
desarrollado algunos enfoques que permiten analizarlo e interpretarlo desde diferentes

puntos de vista:

® Enfoque Intrapersonal: postula que el maltrato infantil se origina en una

anormalidad presente en la psicologia del sujeto, sin embargo, no toma en



consideracion el entorno social en que el individuo se desenvuelve. (Manso,
Revision de los principales modelos teéricos explicativos del maltrato infantil,

2006)

@® Enfoque Psicosocial: toman en cuenta principalmente las interacciones del sujeto,
particularmente con su familia de origen o con la que luego constituye, ademas de
ello sostiene que gran parte de los padres que maltratan a sus hijos son sujetos que
han sufrido a su vez privaciéon afectiva y malos tratos en su infancia. En
consecuencia, llegan a ser ellos mismos padres sin la maduracién psicolégica

necesaria para asumir este rol. (Manso, 2006)

@® Enfoque Sociocultural: focaliza su atencién en las macro-variables de la estructura
social, sus funciones, las subculturas y los sistemas sociales. asegura que la
violencia puede ser importante para mantener la adaptabilidad de la familia a las
circunstancias externas del cambio, poniéndose de tal forma en evidencia una
funcién dirigida a garantizar la supervivencia de la entidad familiar, asi mismo,
seflala que muchos grupos sociales, y particularmente muchas familias, pueden ser
mas violentos que otros por el hecho de tener que combinar un nivel mas alto de

estrés con menores recursos. (Manso, 2006)

Las buenas practicas de crianza, la prevalencia de los derechos, y la adecuada
disposicion de los diferentes grupos en los que hace parte el nifio, terminan por generar en
cada uno de ellos las herramientas adecuadas para un adecuado desarrollo durante esta
etapa crucial de la vida. Por otro lado, los diferentes tipos de maltrato, tienen sus
consecuencias en la salud mental; todo tipo de maltrato termina teniendo gran impacto en la

forma de sentir, pensar y actuar, es decir, en la subjetividad de cada nifio. Generando



problemas y posibles trastornos en el pensamiento, en el comportamiento, y, por tanto, en la
salud mental de cada nifio afectado por el maltrato infantil. Por esto, es inadmisible, pues,
en primer momento vulnera sus derechos, en segundo momento, altera su desarrollo
individual, y en un tercer apartado no individual, se ve afectada la sociedad. (Merchan, et

al, 2021)

En definitiva el maltrato infantil, es una problematica que permea todos los campos
que hacen parte de cualquier comunidad, pues es tan menudo que puede filtrarse desde la
infancia hasta la vejez en las consecuencias que deja plasmadas en las personas, en este
entendido la salud mental debe prevalecer para mantener sociedades con fuerza y animo de
sobresalir, es por esta razén que la importancia de la salud mental infantil radica en la
concentracion de nucleos sociales encaminados a la guia de individuos desde perspectivas
mas racionales, comprensivas y tolerantes. Cosa que implica que las formas de maltrato
salgan de la posicion tan importante que la sociedad le ha llegado a dar en ciertas épocas de
la humanidad y se concluya con la inmensa confusién que existe entre la crianza y el

maltrato.

En este sentido se puede concluir que el bienestar infantil es la consecuencia del
predominio de experiencias de buen trato que un nifio o nifia tiene el derecho de conocer,
para desarrollarse sana y felizmente. Estos buenos tratos no s6lo corresponden a los que
los padres son capaces de ofrecer, sino también son el resultado de los recursos que la
comunidad pone al servicio para garantizar la satisfaccién de las necesidades infantiles y el
respeto de sus derechos, asi como para apoyar y favorecer el desarrollo de competencias

parentales.



7. Metodologia

El presente proyecto de intervencion tiene como proposito prevenir el maltrato
infantil en la ciudad de Armenia, para esto se realizara estrategias participativas que ayuden
a resaltar la importancia del grupo, promover la motivacién y la comunicacion dentro del
mismo, que favorecen los procesos de intercambio de experiencias, vivencias y
sentimientos (Lépez, 2007). Donde quienes se beneficiaran del proyecto son los nifios y
nifias que estan al cuidado de los padres y cuidadores que recibiran las actividades en aulas,
enfocadas las actividades en la prevencién del maltrato infantil, de esta manera no sélo los
nifios son beneficiados, sino los padres que tendran mayor pertinencia a la hora de estar al

cuidado de los nifios y nifias.

El proyecto “tratemos con cuidado la infancia pues en ella estan contenido los
suefios” estard enfocado en la prevencion primaria, entendiéndose esta como: “medios
orientados a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud mediante el control

de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes”. ((OMS], 2010)

Asi la intencién serd prevenir el maltrato infantil por medio de acciones que
permiten la sensibilizacién, la formacion y adquirir herramientas que ayuden a los padres y
cuidadores a conocer las causas y consecuencias del maltrato en nifios y nifias, y cdmo
actuar en un momento en que se presente esta situacion. Por tanto, se utilizaran en el
proyecto actividades que ayudaran a los padres y cuidadores a reconocer la problematica, y

asi, evitar conductas que perjudiquen la salud mental de los nifios.



Para tal cometido se han propuesto cinco fases con sus respectivas actividades que
responden a los objetivos especificos. Estas actividades se realizaran de la mano de

expertos en el tema del maltrato infantil y de especialistas en salud mental.

En la primera fase se haran tres actividades que permitira sensibilizar a los padres
y cuidadores de los NNA

La primera actividad estara basada en técnicas centradas en la oralidad:
conferencia con expertos, esta técnica permitira tener un marco de la sensibilizacién frente
a las emociones va a permitir reflexionar e invita al cambio de paradigmas frente a las
emociones en los padres de familia o cuidadores (Quiroz Trujillo, Veldsquez Velasquez,

Garcia Chacon, & Gonzalez Zabala, 2017)

La segunda actividad técnica descriptiva: colcha de retazos; a partir del dibujo, la
pintura, la escritura, el retrato o la fotografia, les permiten a los sujetos plasmar y narrar
hechos, situaciones, momentos y ambientes, e informar sobre los componentes y
caracteristicas de su realidad y sobre las percepciones y comprensiones que tienen de la

misma. (Chacon, et al, 2002)

La tercera y ultima actividad de la primera fase estara enfocada en la técnica visual:
Infografia; esta técnica permitird brindar informacion y alcanzar una mayor cobertura por
su facilidad de ubicacién y distribucion (Quiroz Trujillo, Velasquez Velasquez, Garcia

Chacon, & Gonzalez Zabala, 2017).

En la segunda fase se realizaran tres actividades que permitiran formar a padres y

cuidadores de los NNA



La primera actividad técnica analitica: Taller; llevan a los sujetos a reflexionar
acerca de sus propias vidas, los problemas sociales y la realidad social que habitan; esto se
logra estableciendo relaciones y cruces entre aspectos que son evidentes y haciendo
transitos y comparaciones que induzcan a comprender situaciones reales de la sociedad y la

vida misma (Chacon, et al, 2002)

La segunda actividad técnica descriptiva: Mural; busca que las personas expresen
el mundo, tal como lo viven y lo experimentan cotidianamente. El lenguaje como texto
social permite la expresion y el desciframiento de modos de sentir, pensar, actuar y
relacionar (Quiroz Trujillo, Velasquez Velasquez, Garcia Chacon, & Gonzalez Zabala,

2017).

La tercera y ultima actividad de la segunda fase estard enfocada en técnica
audiovisual: observacion de un filme; se combinan imagen y sonido para transmitir un
mensaje; deben ser cortos y con un objetivo claro y definido en cuanto a los que se quiere
que la gente aprenda o recuerde (Laboratorio Universitario de Estudios Social , 2009).

En la tercera fase se realizardn tres actividades de acompafiamiento a padres y
cuidadores de los NNA

La primera actividad estardA basada en técnicas centradas en la oralidad:
conferencia con expertos, se describe anteriormente

La segunda actividad técnica analitica: Taller, se describe anteriormente (Chacon,

et al, 2002).

La tercera y ultima actividad de la tercera fase estara enfocada en las técnicas

visuales: diagrama de ven, permiten tener una mirada de la realidad en el presente, es una



especie de fotografia que se construye desde los diversos actores teniendo en cuenta los
aspectos mas significativos, problematicos o necesario

En la cuarta fase se realizaran tres actividades de promocién de estrategias a
padres y cuidadores de los NNA

La primera actividad técnica participativa de analisis general: técnica de
imagenes; enfatizan en la posibilidad de construir aprendizaje desde la confrontacién y el
debate de ideas desde la interaccion grupal (Laboratorio Universitario de Estudios Social ,
2009).

La segunda actividad estara basada en técnicas centradas en la oralidad: Foro;
esta técnica permitira tener un marco de la sensibilizacién frente a las emociones va a
permitir reflexionar e invita al cambio de paradigmas frente a las emociones en los padres
de familia o cuidadores (Quiroz Trujillo, Veldsquez Velasquez, Garcia Chacon, &
Gonzalez Zabala, 2017).

La tercera y ultima actividad de la cuarta fase estara enfocada en la técnica visual:
Cartilla; esta técnica permitira brindar informacion y alcanzar una mayor cobertura por su
facilidad de ubicacion y distribucion (Laboratorio Universitario de Estudios Social , 2009).

En la quinta fase se realizaran dos actividades de acompafiamiento a padres y
cuidadores de los NNA bajo las estrategias para el trabajo comunitario: Se trata de un
conjunto de actividades de caracter social que permitira realizar un acompafiamiento a las
familias que fueron identificadas como posibles casos de maltrato infantil (Laboratorio

Universitario de Estudios Social , 2009).

La idea principal en esta fase es realizar un proceso de acompafiamiento psicosocial

a los agentes participativos con el fin examinar y evaluar la presencia de un trastorno de



comportamiento, emocionales y mentales de los involucrados en el proceso de evaluacion;
lo cual va a permitir, guiar a los afectados en lo referente en el desarrollo y ajuste efectivo a

nivel personal y social (Chacon, et al, 2002).



8. Matriz Metodologica

Tabla 2

Matriz Metodoldgica

RECURSOS FUENTE DE
VERIFICACI
OBJETIVO ACTIVIDAD ACCIONES HUMANOS LOGISTICOS TIEMPO ON
Sensibilizar  a | Conferencia con | 1.Convocatoria a | 1 Experto en Aula  dotada 4 horas de | Documento
los padres vy | expertos: los asistentes maltrato experto en | con el disefio
cuidadores  de infantil Plan de datos | maltrato de la
los nifios sobre | “Aprendamos 2. Invitacién al infantil conferencia
el maltrato | sobre el | conferencista 3 Papeleria 'y materiales
infantil. maltrato infantil Especialistas Registro
" 3. Seleccionar el | en salud | Refrigerios (206) 2 horas por | fotografico
tema de la | mental cada




especialista Listado de
1 para un total | asistencia
Organizador de 6 horas
logistico
3 horas para
1 Secretaria el
que se organizador
encargue de logistico
hacer la
convocatoria 6 horas para
la secretaria
La colcha de | 1. Invitacion a |3 Aula  dotada Colchas
retazos: los asistentes Especialistas 3 horas por | elaboradas por
en salud | Plan de datos | especialista | los




mental Total: 9 | participantes
Papeleria 'y materiales | horas
1 Documento de
Organizador | Refrigerios (205) 2 horas para | disefio y
logistico el resultados de
organizador |la  actividad
1 Secretaria logistico
"Identificando .
Lista de
los tipos de ) .
3 horas para | asistencia
maltrato" i
la secretaria
Registro
fotografico
Disefio y | 1.Contrato con | 1 Disefiador | Impresion de la infografia | 8 horas para | Infografia
entrega de una | un disefiador | grafico el disefiador | disefiada
técnica visual: grafico Papeleria 'y materiales




3 4 horas por | Registro  de
2.Reunién para | Especialistas | Envio de la infografia | cada envio de la
seleccionar (virtual y entrega fisica) especialista | infografia
contenido de la | 1 Secretaria para un total
infografia de 12 horas
3.Distribucion 4 horas para
de la infografia ( la secretaria

Infografia virtual y fisica)

sobre el

maltrato

infantil
Promover Cambiando mi | 1. Seleccionar el | 3 Aula  dotada Regist
estrategias que | perspectiva: tema del taller y | Especialistas 3 horas por | ro fotografico
ayuden a los | técnica con | la metodologia | en salud | Plan de datos | cada




padres

cuidadores

y

d

cuidar la salud

mental de los

nifios y nifias.

imagenes

mental

Organizador

logistico

1 Secretaria
que se
encargue de
hacer la

convocatoria

Refrigerios

Papeleria y materiales

(100)

especialista
para un total

de 9 horas

2 horas para
el
organizador

logistico

3 horas para

la secretaria

Listado de

asistencia




Foro: Pautas de

crianza

1. Invitacion al

conferencista

2. Seleccionar el
tema de la
conferencia y

metodologia de

su desarrollo

3. Organizacion
logistica de la

conferencia

4. Convocatoria

a los asistentes

1. Experto en
el tema de
de

pautas

crianza

3
especialistas
salud

en

mental

organizador

logistico

1 secretaria

Aula dotada

de

Estacion

Papeleria y materiales

cafe

4 horas para
el experto en
el tema de
de

pautas

crianza

2 horas por
cada
especialista
para un total

de 6 horas

3 horas para

el

Documento
con el diseno
de la

conferencia

Registro
fotografico
Listado de

asistencia




que se organizador
5. desarrollo de | encargue de logistico
la conferencia hacer la
convocatoria 6 horas para
la secretaria
1. Invitacion a |3 4 horas por | Cartilla: El dia
los asistentes Especialistas cada en que me
en salud | Aula dotada especialista | converti
Cartilla: El dia
2.0rganizacion | mental para un total
en que me
logistica Refrigerios ( 100 personas) | de 12 horas | Registro
converti en papa
1 Disefiador fotografico
0 mama ;te
3. Desarrollo de | grafico 6 Horas
suena?
la  cartilla Impresion de las cartillas | disefiador Listado de
1 (100) asistencia
4. Proceso de | Organizador 3 horas para




inscripcion para

la préoxima fase

logistico

1 secretaria
que se

encargue de

el
organizador

logistico

3 horas para

hacer la la secretaria
convocatoria
Formar a | Taller: 1. Invitacion a | 3 Aula dotada 2 horas | Documento

los padres y | Reconociendo el | los talleristas | Especialistas experto  en | donde se
cuidadores maltrato en salud | Plan de datos | maltrato plasme el
sobre el 2. Seleccionar el | mental infantil disefio y
maltrato tema del taller y Estacion de  café desarrollo del
infantil;  tipos, metodologia de | 1 3 horas por | taller
causas y su desarrollo | Organizador | Papeleria y materiales cada
consecuencias. logistico especialista | Registro




3. Organizacion

fotografico

logistica del | 1 Secretaria
taller que se Listado de
encargue de asistencia
4. Convocatoria | hacer la
a los asistentes | convocatoria
5. desarrollo del
taller
El mural del Espacio para el mural
bienestar 1.Invitacion de | 3 .
Registro
emocional los especialistas | Especialistas | Refrigerios (100) | 2 horas por e
fotografico
psicolégico y en salud cada
fisico 2.Metodologia mental Papeleria y materiales especialista )
& P y P Listado de




de la técnica y para un total | asistencia
su desarrollo 1 de 6 horas
Organizador
3.0rganizacion | logistico 3 horas para
logistica del el
mural 1 Secretaria organizador
que se logistico
(Padres, hijos y
4.Convocatoria a | encargue de
docentes)
los asistentes | hacer la 4 horas para
convocatoria la secretaria
5.Desarrollo del
mural
Observacion del | 1.Invitacion de Refrigerios (140) | 3 horas por | Registro
Filme cubano- | los especialistas | 3 cada fotografico
Boleto al Especialistas | Aula dotada especialista




paraiso

en salud

mental

Organizador

logistico

1 Secretaria
que se
encargue de
hacer la

convocatoria

Papeleria y materiales

para un total

de 9 horas

3 horas para
el
organizador

logistico

3 horas para

la secretaria

Listado

asistencia

de




Conferencia con | 1. Seleccionar el | 1 experto en 2 hora | Documento
expertos: tema del taller y | maltrato Aula dotada experto  en | donde se
-Signos y | la metodologia | infantil maltrato plasme el
sintomas  que | de su desarrollo Plan de datos infantil desarrollo de
pueden 3 la conferencia
presentar los | 2. Organizacion | especialistas | Estacion  de  café 2 horas por
nifios y nifas | logistica de la | en salud cada Registro
que padecen de | conferencia mental Papeleria y materiales especialistas | fotografico
maltrato infantil en salud
3. Convocatoria | 1 mental para | Listado de
a los asistentes | organizador un total de 6 | asistencia
logistico horas
4. desarrollo de
la conferencia 1 secretaria 3 horas
que se organizador
encargue de logistico




hacer la

convocatoria

5 horas para

la secretaria

2 hora
experto  en
maltrato

infantil

2 horas por
cada
especialista
en salud
mental para
un total de 6

horas




3 horas
organizador

logistico

5 horas para

la secretaria

Taller: Derechos
del nifio (video

y loteria)

1.Invitacion de

los especialistas

2. Metodologia

de la técnica y

su desarrollo

3.0rganizacion

1 experto en
maltrato

infantil

3
especialistas
en salud

mental

Aula

dotada

Impresion de la loteria

Refrigerios

(150)

Papeleria y materiales

3 horas por

cada
especialista
en salud

mental para
un total de 9

horas

Documento
donde se
plasme el

desarrollo del

taller

Registro

fotografico




logistica

4.Convocatoria a

los asistentes

5.Desarrollo de

las actividades

organizador

logistico

1 secretaria
que se

encargue de

2 horas
organizador

logistico

5 horas para

la secretaria

Listado de

asistencia

hacer la 6 horas
convocatoria disefiador
grafico
Estrategia 1.Invitacion de | 3 Aula dotada Documento
didactica: El | los especialistas | especialistas 3 horas por | donde se
diagrama de en salud | Refrigerios (130) | cada plasme el
venn 2. Metodologia | mental especialista | desarrollo del




Ofrecer

Papeleria y materiales en salud | taller

1 mental para

organizador un total de 9 | Registro

logistico horas fotografico

1 secretaria 2 horas | Listado de

que se organizador | asistencia

encargue de logistico

hacer la

convocatoria 5 horas para

la secretaria

Atenciones 3 Espacios dotados para| 6 horas por | Formato de
psicosociales a | Atencion especialistas | llevar a cabo el | semanales agendamiento
los integrantes | psicosocial en salud | acompafiamiento par la




acompanamient
0 psicosocial a
cuidadores,
padres de
familia, nifios y
nifas. "TE
ACOMPANO,
TE CUIDO Y

TE RESPETO"

del proyecto a

demanda

personalizada a
las personas que

lo solicita

mental.

1 secretaria
que se
encargue de
las

agendar

citas

2. Papeleria y materiales

3 Plan de datos

atencion
psicosocial
por cada
especialista
para total

por proyecto

96 horas

4 horas para
la secretaria
por mes total
horas por

proyecto 16

horas

Consentimient

o informados




Visitas

domiciliarias

demanda

d

Visitas

domiciliarias

a

las personas que

lo soliciten

3
especialistas
en salud

mental

1 secretaria
que se
encargue de
programar

las wvisitas

1 transporte

40 impresiones de material

educativo

Materiales y papeleria

6 horas por
semanales
para la
atencion
psicosocial
por cada
especialista
para un total

de 24 horas

por mes total

Formatos

diligenciados
de visitas

domiciliarias

Formato de

asistencia

Consentimient

o informado




1 Conductor

por proyecto

96 horas

4 horas para
la secretaria
por mes total
horas por
proyecto 16

horas

6 horas
semanales
para el
conductor
total 96

horas por




Nota: Fuente propia

9. Matriz Presupuesto

Tabla 3

Matriz Presupuesto

RECURSO VALO | SOPORT
VALOR VALOR
S VALOR | RECURSOS R E
OBJETIVO ACTIVIDAD UNITAR UNITARI
HUMANO TOTAL LOGISTICOS TOTA | CONTA
I0 O
S L BLE
Sensibilizar  a | Conferencia con | 4 horas de | 250000 100000 Aula dotada (2 | 250000 500000




expertos:

Aprendamos

sobre

el maltrato infantil

experto en
maltrato

infantil

horas)

2 horas por
cada

especialista
para un
total de 6

horas

120000

720000

Plan de datos

50000

50000

3 horas
para el
organizador

logistico

80000

240000

Papeleria

materiales

y

50000

50000




6 horas
para la

secretaria

La colcha

retazos:
identificando

tipos de maltrato

de

los

30000

180000

Refrigerios

(206)

5000

103000

0

3 horas por | 120000 1080000 | Aula dotada (2 | 250000 500000
especialista horas)

Total:9

horas

2 horas | 80000 160000 Refrigerios 5000 102500
para el (205) 0

organizador




Disefio y entrega de

una técnica visual:
Infografia sobre el

maltrato infantil

logistico

3 horas
para la

secretaria

30000

90000

Papeleria

materiales

y
150000

150000

horas 640000 Impresion de la 205000
para el infografia
disefiador
grafico
4 horas por | 120000 1440000 | Papeleria y | 50000 50000
especialista materiales
Total: 12

horas




Promover

estrategias que
ayuden a los
padres y
cuidadores a
cuidar la salud
mental de los

nifios y nifas.

Cambiando

mi

perspectiva: técnica

con imagenes

4 horas
para la

secretaria

30000

120000

Envio de la

infografia

3 horas por
especialista
s en salud
mental

total: 9

horas

120000

1080000

Aula dotada (2

horas)

250000

500000

2 horas

para

80000

160000

Plan de datos

50000

50000




organizador

{3 lg'atllccf)ara 30000 90000 Refrigerios 5000 500000
la secretaria (100)
, 100000 100000
Papeleria y
materiales
115000
1330000 0 2480000
Foro: Pautas de |4 horas | 250000 1000000 | Aula dotada (2 | 250000 500000
crianza Experto en horas)

el tema de
pautas de

crianza




2 horas
especialista
s en salud
mental

total: 6

horas

120000

720000

Papeleria

materiales

y

50000

50000

3
organizador

logistico

80000

240000

Estacion de café

250000

103000

0

6 secretaria
que se
encargue de
hacer la

convocatori

30000

180000




158000

2140000 0 3720000

Cartilla: El dia en | 4 horas por | 120000 1440000 | Aula dotada (2 | 250000 500000
que me converti en | especialista horas)
papa o mama gte [s en salud
suena? mental

total: 12

6 horas | 80000 480000 Refrigerios 5000 500000

disefiador (105)

grafico

3 horas | 30000 90000 Impresién de la | 8000 800000

para la cartilla (100)

secretaria

3 80000 240000 Papeleria y | 50000 50000

organizador

materiales




185000

2250000 0 4100000
10300000
Formar a los | Taller: 2 horas | 250000 500000 Aula dotada (4 | 250000 100000
padres y | Reconociendo el | experto en horas) 0
cuidadores maltrato el tema de
sobre el maltrato
maltrato infantil
infantl; - tipos, 3 horas por | 120000 | 1080000 | Plan de datos | 50000 50000
causas y cada
consecuencias. especialista
en  salud

mental para

un total de




El

mural del
bienestar emocional
psicolégico y fisico

(Padres, hijos 'y

docentes)

3 horas | 80000 240000 Estacién de café | 250000 250000
para el

organizador

logistico

3 horas | 30000 90000 Papeleria y | 80000 80000
para la materiales

secretaria

2 horas por
cada

especialista
para un

total de 6

120000

720000

Espacio para el

mural

250000

250000




Observacion

Filme

del

cubano-

Boleto al paraiso

horas

3 horas | 80000 240000 150000 150000
para el Materiales

organizador ( pintura,

logistico pinceles)

4 horas | 30000 120000 Refrigerios (80) | 5000 400000
para la

secretaria

3 horas por | 120000 1080000 | Aula dotada (3 | 250000 750000
cada horas)

especialista

para un

total de 9




3 horas | 80000 240000 Refrigerios 5000 700000
para el (140)

organizador

logistico

3 horas | 30000 90000 50000 50000
para la Materiales 'y

secretaria papeleria

500000 Aula dotada (3 | 250000 750000

2 horas de | 250000

experto en

maltrato




2 horas por

cada

especialista

en

salud

mental para

un total de

6 horas

120000

720000

Plan de datos

50000

50000

3

para

horas

el

organizador

logistico

80000

240000

Estacion de café

250000

250000

5

para

horas

la

30000

150000

Materiales

papeleria

y

50000

50000




3 horas por
cada

especialista
en  salud
mental para
un total de

9 horas

120000

1080000

Aula dotada (3

horas)

250000

750000

2 horas
para el
organizador

logistico

80000

160000

Refrigerios

(150)

5000

750000




para
diseriador

grafico

horas
para los
especialista
s en salud
mental para

un total de

120000

5 horas | 30000 150000 50000 50000
para la Materiales y

secretaria papelera

6 horas | 80000 480000 Impresion de la | 3000 450000

1080000

loteria

Aula dotada (3 | 250000 750000

horas)




para el
organizador

logistico

Atencion

psicologica a los | 6 horas

integrantes del | para

especialista

120000

11520000

papelera

de

6 meses

Espacios

dotados  para

5 horas | 30000 150000 Refrigerios 5000 650000
para la (130)

secretaria

2 horas | 80000 160000 Materiales y | 100000 100000

800000

480000

0




cuidadores,
padres de
familia, nifios y
nifas.

"TE
ACOMPANO,
TE CUIDO Y

TE RESPETO"

proyecto a demanda

4 horas por
mes para la
secretaria

total 16
horas  por

proyecto

30000

480000

Materiales

papeleria

y

50000

50000

12000000

485000

0

16850000




Visitas domiciliarias

a demanda

6 horas a la
semana
para visitas
domiciliaria
s a las
personas
que lo

requieran

120000

11520000

Materiales

papeleria

y

50000

50000

1 hora para
la secretaria

por semadna

para un
total de 16
horas  por

proyecto

30000

480000

40 impresion de

material

educativo para

las familias

4000

160000




6 horas
para el
conductor

por semana
par aun
total de 96
horas  por

proyecto

40000

3840000

Transporte

15840000

210000

16050000

32900000

Nota: Fuente propia

10. Resumen Presupuesto




Tabla 4

Resumen Presupuesto

RESUMEN DEL PRESUPUESTO

Aspecto Valor Total
Fase de Sensibilizacion 8.330.000,00

Fase de formacion 10.300.000,00
Fase de acompafiamiento 6.900.000,00

Fase de promocion de estrategias 9.470.000,00




Fase de acompafnamiento

psicosocial 32.900.000,00
Total 67.900.000
10 % de Administracion 6.790.000
5 % de Imprevistos 339.500
19% de IVA 12.901.000
Total 87.930.500

Nota: Fuente propia




11. Matriz De Indicadores Por Actividades

Tabla 5

Matriz De Indicadores Por Actividades

OBJETIVO

RESULTADOS

ESPERADOS

ACTIVIDADES

INDICADORES DE

ACTIVIDADES

INDICADORES DE

POBLACION

FUENTE DE

VERIFICACION

Sensi
bilizar a los
padres y
cuidadores
de los nifios

sobre el

Padres y cuidadores
sensibilizados
frente al maltrato

infantil.

Conferencia con
expertos:
Aprendamos
sobre el maltrato

infantil

/1= 100% de Ila
conferencia con expertos

implementada

El 80% de las personas
convocadas asistieron a

la conferencia

Documento con el
disenio de la

conferencia

Registro fotografico




maltrato

infantil.

Listado de

asistencia

La colcha de los
retazos
"Identificando
los tipos de

maltrato"

1/1=100% de la colcha de

retazos

El 85% de las personas
convocadas asistieron a
la actividad la colcha

de los retazos

Colchas elaboradas

por los participantes

Documento de

disefio y resultados

de la actividad

Lista de asistencia

Registro fotografico




Disefio y entrega
de una técnica
visual: Infografia

sobre el maltrato

1/1=100% de disefio y
entrega de una técnica

visual

La comunidad

visibiliza la infografia

Infografia disefiada

Registro de envio

de la infografia

infantil
Promover Padres y cuidadores
. - Registro
estrategias con conocimiento | . .o
= (o) 7 0o
que ayuden a | sobre el cuidado de SR DASHLUS O
los padres y | la salud mental del | , . B
tecnica con La comunidad realiza
cuidadores a | nifio y sus perspectiva SLLS <
lmagenes la actividad con las . .
. . asistencia
cuidar la | repercusiones
imagenes
salud mental
Foro: Pautas de | 1/1= 100% de la | 85/100=0.85X 100= Documento con el

de los nifios

y nifas.

crianza

actividad Foro pautas de

crianza

85% de la poblaciéon

disenio de la

conferencia




Registro fotografico

Cartilla: El dia

en que me

converti en papa

1/1=100% de la actividad

Cartilla: El dia en
Listado de

que me converti

Registro fotografico

de la Cartilla
0O mama /te El 90 % de las
suena? personas realizaron la | Listado de
actividad asistencia
Formar a los | Padres y cuidadores | Taller: 1/1=100%  del  taller | 75/80=0.93x Documento donde

padres y

cuidadores

formados en los

tipos de maltrato

Reconociendo el

maltrato

reconociendo al maltrato

100=93% de las

personas asistieron al

se plasme el disefio

y desarrollo del







Observacion del

1/1=100% de la

Registro fotografico

Filme cubano- | observacién del filme | La mayoria de las
Listado de
Boleto al paraiso | cubano- boleto al paraiso | personas observan la
asistencia
pelicula

Brindar Padres y cuidadores Documento donde
Conferencia con

herramientas | con  herramientas se plasme el
expertos:

alos padresy | que permitan la desarrollo de 1la
-Signos y

cuidadores identificacion  de conferencia
sintomas que | 1/1=100% de la

para que | signos y sintomas 140/150=0.93x100=9
pueden presentar | conferencia con expertos

identifiquen | del maltrato 3.3% de las personas | Registro fotografico
los nifios que

los signos y | infantil. convocadas el 93%
padecen de

sintomas del asistieron a la | Listado de
maltrato infantil

maltrato conferencia0 asistencia

infantil.




Taller: Derechos

del nifio (video y

1/1=100%  del taller

derechos del Nino

135/150=0.9x100=90

Documento donde
se plasme el

desarrollo del taller

Registro fotografico

loteria)

% realizaron el taller

sobre los derechos del | Listado de

nino asistencia
Estrategia 1/1=100% de la estrategia | Las personas que | Documento donde
didactica: El | didactica asistieron participaron | se plasme el
diagrama de de la actividad desarrollo del taller
venn

Registro fotografico

Listado de




asistencia

Ofrecer
acompanami
ento

psicosocial a

cuidadores,
padres de
familia,

nifios y
nifas. "TE
ACOMPAN
O, TE
CUIDO Y
TE

RESPETO"

Atenciones Formato de
1/1=100% de atenciones
psicosocial a los agendamiento
psicosociales a los
integrantes  del
integrantes del proyecto a
proyecto a Consentimiento
demanda
demanda Las personas que 10 | jpformados
necesiten seran
atendidas
.. Formatos
Visitas
1/1=100% de las visitas
domiciliarias  a Las personas que lo | diligenciados  de
domiciliarias a demanda
demanda necesiten seran | visitas domiciliarias
atendidas




Formato

asistencia

de

Nota: Fuente propia

12. Cronograma de Actividades

Tabla 6

Cronograma de Actividades

Consentimiento




FASE

SEMSIBILIZACION

ACTIVIDADES

MES 1

MES 2

MES 2

MES 4

MES S5

MES &

Mes 7

11

12

13

14

15

16

17

13

15

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Presentacion
del proyecto

Conferencia
Con EXpertos

La colcha de
retazos y
proceso de
inscripcion
para la
segunda fase

Disefioy
entrega de
unma técnica
visual

-

FORMACION

Taller:
Reconociendo
el maltrato

El mural del
bienestar
emodonal
psicolagico v
fizico




Observacion
del Filme
cubano-
Boleto al
paraiso

ACOMPARNAMIENTO

Conferencia
con expertos

Taller
derechos del
Mifio

Estrategia
didactica: El
diagrama de
venn

PROMOCION DE ESTRATEGIAS

Cambiando
i
perspectiva:
técnica con
imagenes

Foro: Pautas
de crianza

Cartilla: El dia
en que me
converti en
Papa o Mama




Visitas
domiciliarias

ACOMPARMNA
MITEMTCY

Atencion
psicologica

Evaluacion y
seguimiento

(3]

Nota: Fuente propia
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