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I. INTRODUCCIÓN  
 

El maltrato de menores es una de las manifestaciones mas serias del problema de la 

violencia en las familias.  Cada año, cientos de niños, niñas y  adolescentes son 

víctimas de maltrato en Puerto Rico.  La violencia contra la niñez produce efectos 

devastadores en las víctimas, que tienden a evidenciar daños físicos, emocionales, 

espirituales y sociales a través de su desarrollo.   

 

El Plan Nacional para la Prevención de Maltrato de Menores en Puerto Rico es una de 

las iniciativas apoyadas por la Junta de Coordinación Multisectorial, creada por la Ley 

núm. 177 del 1 de agosto de 2003, “Ley para el Bienestar y la Protección Integral de la 

Niñez, según enmendada, sobre el problema de maltrato a menores en Puerto Rico y la 

necesidad de analizar con mayor profundidad esta problemática y buscar alternativas 

multisectoriales para solucionarlo.    

 

En el mes de octubre de 2006, la Junta Multisectorial convocó a un grupo de expertos y 

líderes, representantes de sectores gubernamentales, no gubernamentales, 

universitarios y entidades de base de fe para trabajar con la creación de un Plan 

Nacional para la Prevención de Maltrato a Menores en Puerto Rico.  El propósito de 

desarrollar un Plan Nacional es: (1) establecer una Política Pública Integrada de 

Prevención; (2) realizar esfuerzos coordinados para la prevención del maltrato en el 

país; (3) promover que los sectores gubernamentales, no  gubernamentales, privados, 

comunitarios, universitarios, entidades de base de fe y los medios de comunicación 

realicen actividades  encaminadas a la prevención del maltrato a menores basadas en 

los resultados de investigaciones científicas y las prácticas exitosas y; (4) promover 

recomendaciones para el establecimiento y la evaluación de iniciativas de prevención  

en Puerto Rico.  
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La metodología utilizada para elaborar el Plan ha sido participativa. Se convocó a  

sectores gubernamentales, no gubernamentales, privados, comunitarios, universitarios, 

entidades de base de fe y los medios de comunicación interesados en desarrollar, 

implantar y evaluar un Plan Nacional para la Prevención del Maltrato a Menores en 

Puerto Rico y promover la colaboración multisectorial en todo lo relacionado a la 

prevención del maltrato hacia los menores; con el fin de poder compartir mejor los 

conocimientos, establecer acuerdos sobre los objetivos de prevención y realizar 

acciones concertadas.   

 

Con el propósito de elaborar un  plan nacional con un enfoque participativo y de agilizar 

la tarea, se establecieron cuatro comités de trabajo por áreas.  Estos son: Comité de 

Investigación, Comité de Comunicaciones, Comité de Prevención Primaria y el Comité 

de Servicios. Estos Comités llevaron a cabo una serie de actividades para recopilar 

información sobre la temática.  Entre las actividades realizadas por los Comités se 

encuentran la revisión de literatura, el monitoreo de medios, un estudio exploratorio 

para identificar las limitaciones y fortalezas de programas de prevención de maltrato a 

menores a nivel secundario y terciario.  Además, se realizaron varias reuniones por 

Comités y en Plenaria donde los diferentes representantes de los diversos sectores 

presentaron sus informes de trabajo incluyendo las recomendaciones que serán 

presentadas en este documento.  Este esfuerzo se llevó a cabo en seis (6) meses y 

contó con la colaboración directa de un  total de 59 personas.  (Ver Anejo 1 para lista 

de los colaboradores). 

 

Siguiendo la metodología recomendada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

en su informe  Preventing Violence A Guide to Implementing the Recomendation of the 

World Report on Violence and Health (2004), se presenta ante esta Conferencia 

Consultiva las recomendaciones y propuestas desarrolladas por los Comités de trabajo 

para elaborar el Plan Nacional para la Prevención de Maltrato de Menores en Puerto 

Rico.  Esperamos recibir el insumo de la comunidad y los diversos sectores que 
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trabajan con el problema del maltrato a niños, niñas y adolescentes y que tienen la 

experiencia, el interés y el compromiso en solucionar este mal social.  Posteriormente, 

con el insumo de esta conferencia consultiva se finalizará el Plan Nacional con 

estrategias para implantar acciones concertadas para prevenir el maltrato hacia 

menores.  Se espera que este Plan sirva de guía para realizar prácticas efectivas en la 

prevención del maltrato y promueva la solución del grave problema de maltrato a 

menores que confronta Puerto Rico.  

 
Agradecemos a todas las personas que colaboraron en la preparación de este 

documento, ya que demuestran su compromiso en unir esfuerzos para abordar y 

resolver el problema de maltrato en Puerto Rico.  Esperamos que esta iniciativa siga 

promoviendo el trabajo colectivo, integrado y de coordinación multisectorial de los 

servicios de prevención que incrementen respuestas efectivas para detener el maltrato 

hacia la niñez y la adolescencia en nuestro país. 
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II. CONSENSOS PARA LA PREVENCIÓN 
 

En el proceso de diálogo que dio paso al desarrollo del Plan Nacional para la 

Prevención del Maltrato de Menores en Puerto Rico, se examinó el trasfondo del 

problema de la violencia, así como los aspectos relacionados al marco de acción para 

la prevención. A continuación se resumen los aspectos de consenso más 

sobresalientes de este proceso, sobre los cuales se habrá de continuar construyendo y 

enriqueciendo este Plan.   

 

El Problema de la Violencia 
 
La violencia es uno de los problemas sociales más graves y persistentes que afecta 

nuestras vidas y nuestras oportunidades de desarrollo individual y colectivo.  Se 

manifiesta de múltiples maneras en los diferentes escenarios de convivencia.  En la 

vida de familia, por ejemplo, se evidencia a través del maltrato a menores, la violencia 

doméstica y el maltrato hacia las personas mayores.  Además, la violencia ocurre 

también en el ámbito de la educación,  el empleo, y el contexto político.  

 

En cualquiera de sus manifestaciones, la violencia constituye una amenaza continua a 

la paz y a las relaciones de convivencia fundamentadas en el respeto a la dignidad de 

los seres humanos y a la vida misma.  El maltrato de menores y todas las 

manifestaciones de la violencia en las familias y en el entorno socio-cultural, causan 

innumerables daños a la vida de los seres humanos.  La violencia ha sido una 

constante generadora de violaciones a los derechos humanos, de enfermedades, de 

muerte y de desesperanza, en Puerto Rico y en el mundo. 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su Primer Informe Mundial sobre 

Violencia y Salud (Octubre, 2003) reconoce la universalidad del problema de la 
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violencia.  Apoyada en investigaciones realizadas a través del mundo, concluye que la 

violencia es un complejo problema mundial de salud pública, puesto que genera graves 

daños físicos, psicológicos, así como privaciones y deficiencias en el desarrollo de las 

personas.  Con este Informe, la OMS lanzó importantes retos tanto para la prevención 

de la violencia, como para la mitigación de los daños ocasionados por ésta.   Además, 

estableció una tipología para categorizar los diferentes tipos de violencia y los vínculos 

existentes entre la violencia autoinflingida, la interpersonal y la colectiva.  

 

La violencia autoinflingida se refiere al comportamiento suicida y lesiones 

autoprovocadas.  La violencia interpersonal es la violencia impuesta por un individuo o 

por un grupo pequeño de individuos.  Bajo esta categoría se reconocen dos 

subcategorías: la que ocurre en el contexto familiar (como el maltrato de menores, 

hacia la pareja y hacia los ancianos),  y la que ocurre en el ámbito comunitario (entre 

personas que no tienen relaciones de parentesco, como es la violencia juvenil, asaltos, 

violaciones, violencia en la escuela, en el vecindario, en el trabajo, etc.).  La tercera 

categoría de violencia colectiva incluye todas las modalidades de violencia social, 

política y económica.  Los actos violentos pueden manifestarse en forma de violencia 

física, sexual, psicológica (o emocional) y/o por negligencia (privaciones o descuido).   

 

Maltrato de Menores 
 
La familia es considerada la institución básica de nuestra sociedad.  Con el apoyo de la 

comunidad, de los diferentes sectores sociales y del Estado, las familias tienen el deber 

social de procurar la seguridad, el bienestar y la protección integral de sus miembros 

entre estos sus hijos e hijas. Para que esto se logre, los niños, las niñas y los / las 

adolescentes deben ser protegidos(as) de la violencia en el hogar.  

 

Sin embargo, es precisamente en el interior de la vida de las familias, donde los 

niños/as están expuestos a las mayores amenazas a su seguridad y bienestar.  Aunque 
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los y las menores pueden ser y en efecto, son maltratados/as por otros miembros de la 

sociedad, además de por sus padres/madres y parientes más cercanos, el maltrato que 

se ejerce hacia los/as menores en el hogar, es una de las prácticas sociales más 

extendidas a través del mundo.  El complejo conjunto de daños a la integridad física, 

emocional y espiritual que es capaz de generar el maltrato de menores, suele tener 

secuelas a lo largo de las diferentes etapas del desarrollo de la vida de las víctimas / 

sobrevivientes. 

 

El maltrato de menores afecta a todos los individuos y todas las sociedades del mundo.  

La violencia contra los y las menores no hace distinción entre las sociedades antiguas y 

las contemporáneas.  Según la OMS, los informes sobre las diversas tipologías de 

maltrato contra menores se remontan a civilizaciones antiguas.   La OMS señala que el 

maltrato de menores no recibió gran atención hasta el 1962 con la publicación del Dr. 

Henry Kempe,  titulada “El Síndrome del Niño Maltratado”.  A partir de estos hallazgos, 

se acoge este concepto para caracterizar las manifestaciones clínicas del maltrato.   

 

Se trata de un viejo problema que se ha hecho más visible e inaceptable hoy, a la luz 

de renovadas perspectivas de salud, de derechos humanos, y de las implicaciones 

sociales y legales de las conductas maltratantes.  El maltrato de menores está 

estrechamente vinculado a otras manifestaciones de violencia en los niveles 

intrafamiliares, comunitarios, sociales y culturales.  Muchas veces, la violencia en el 

hogar contra la niñez coexiste con otras manifestaciones de violencia, siendo una de 

las más frecuentes, la violencia doméstica.   

 

Expuestos a las diferentes manifestaciones de la violencia en la sociedad, así como al 

maltrato de menores y a la violencia doméstica en sus hogares, los niños, las niñas y 

adolescentes aprenden que la violencia es una manera aceptable de relacionarse en la 

familia, de resolver conflictos, de lidiar con las tensiones y de ejercer control sobre otras 

personas.  Desde muy temprano en sus vidas, al comenzar a establecer relaciones de 
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amistad y de pareja, adolescentes, jóvenes y adultos, tienden a repetir los patrones de 

dominación y violencia adquiridos en el hogar y reforzados por la sociedad, 

convirtiéndose en nuevas víctimas y victimarios de la violencia.  Además, al convertirse 

en padres y madres, las personas que se criaron y crecieron con violencia en sus 

hogares, son más propensos a ser adultos maltratantes en sus relaciones con sus hijos 

e hijas, transmitiéndose así la violencia de generación en generación. 

 

Para la OMS el maltrato de menores se define desde una perspectiva integral según 

las diversas formas y expectativas de los padres en las distintas culturas del mundo.  

En reunión de consulta sobre la prevención de maltrato de menores la OMS señala 

que: “El maltrato o la vejación de menores abarca  todas las formas de malos tratos 

físicos y emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia o explotación comercial o 

de otro tipo que originen un daño real o potencial para la salud del niño (a), su 

supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto de una relación de responsabilidad, 

confianza y poder”.  Esta definición es reconocida y adoptada en la Ley  Núm. 

Núm.177. 

 
Incidencia Reportada 
 
El Departamento de la Familia es la entidad responsable de recibir, evaluar, 

fundamentar y atender los referidos de maltrato de menores de la comunidad.  No 

todas las situaciones referidas se convierten en casos de protección para fines de la 

agencia. Sin embargo, los casos fundamentados por el Departamento, junto a otras 

variables, definitivamente, sugieren la magnitud de este problema.   

 

Las estadísticas de maltrato a menores por  tipologías en el 2006, reflejan una 

incidencia de 25,961 casos de maltrato por negligencia, seguido por la tipología  de 

maltrato múltiple (7,509), abuso físico (6,530), abuso emocional (5,902), abuso sexual 

(2,034) y 14 casos reportados por explotación.  Para ese mismo periodo, las cinco (5) 

Regiones del Departamento de  la Familia con el mayor número de casos activos de 
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familias, fueron Carolina (3,016), San Juan (2,988), Ponce (2,645), Bayamón (2,416) y 

Humacao (1,983).  El número de casos activos de familias y menores que se han 

registrado en años recientes se ha mantenido con pocos cambios, quedando 

evidenciada una consistente pero leve disminución desde el año 2002, tanto en el 

número de familias como en el número de menores maltratados.   

 

Otras entidades gubernamentales como la Policía de Puerto Rico, el Centro de Ayuda a 

Víctimas de Violación del Departamento de Salud, las fiscalías y el Programa de 

Asistencia a Víctimas del Departamento de Justicia y el Programa de Trabajo Social del 

Departamento de Educación también recopilan datos sobre casos reportados y 

servicios a familias y a menores que alega maltrato.  A pesar de que algunas entidades 

gubernamentales y no gubernamentales recopilan sus propias estadísticas de 

situaciones y casos referidos a su atención, así como de los participantes de sus 

programas relacionados con atención y prevención del maltrato de menores,  no existe 

un sistema uniforme de recopilación de referidos o casos de maltrato que incluya el 

universo de las situaciones de maltrato a menores que ocurren en el país.  Es evidente 

la necesidad de mejorar la recopilación de datos que puedan arrojar información más 

precisa sobre la incidencia del maltrato de menores, si no sobre sus características, el 

perfil de las familias, y otras variables relacionadas que puedan ser útiles para la 

comprensión del problema y el diseño de las respuestas de prevención.  

 

La violencia se puede Prevenir 

No existen fórmulas mágicas para prevenir la violencia. Pero, el resultado de las 

investigaciones, los estudios y las experiencias de las pasadas décadas, demuestran 

que la prevención sí funciona.  La violencia se puede evitar mediante un conjunto de 

medidas dirigidas a los individuos, las familias, las comunidades y los pueblos desde 

los diferentes niveles de prevención.  Existe consenso, tanto entre los profesionales de 

ayuda, como entre el liderato comunitario y social, en Puerto Rico y en el resto del 

mundo, de que para abordar el complejo problema de la violencia, hay que darle una 
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oportunidad justa a la prevención, especialmente, a la prevención primaria.   

 

Prevenir es evitar que ocurra la violencia, es educar y actuar para crear las 

condiciones que propicien que las relaciones humanas y las relaciones de las 

instituciones sociales con los seres humanos, se fundamenten en valores solidarios, de 

equidad y paz; y no en valores que promuevan la falta de solidaridad, las 

desigualdades y la violencia. 

 

Para prevenir el maltrato de menores es necesario implantar políticas, estrategias y 

programas comprensivos e integrales que incluyan respuestas efectivas que considere 

el impacto en los factores de riesgo y de protección que inciden en la violencia que 

afecta directa e indirectamente la niñez y la adolescencia.  La prevención integral 

promueve reflexiones, acciones, procesos y diálogos respetuosos y continuos sobre 

educación y reeducación.  

 

Enfrentar la violencia hacia los menores requiere de una acción intersectorial y 

coordinada que potencie las actividades dirigidas a la prevención.  Es necesaria la 

comunicación y la concertación de esfuerzos multisectoriales para trabajar con este 

problema e incrementar la efectividad en el logro de los objetivos comunes.  En las 

pasadas décadas, diversas entidades gubernamentales, organizaciones y grupos de la 

comunidad, han movido el interés público en actividades, campañas y convocatorias 

contra la violencia hacia los menores.  Más allá de esos esfuerzos, el país no ha podido 

encaminarse hacia una meta social compartida que sea capaz de expresar 

contundentemente una voluntad colectiva de repudio ante esta violencia, y una 

estrategia común para construir la paz que tanto deseamos. 

 
Experiencias en otros Países  
Los logros de las iniciativas para la prevención de la violencia, desde perspectivas 

integrales, inter y multisectoriales, se han comenzado a evidenciar en diferentes partes 
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del mundo. La experiencia de la Alcaldía Mayor de Bogotá, Colombia, denominada 

“Cultura Ciudadana”, durante el período de 1995-1997, tuvo el impacto propuesto en el 

control y la prevención de la violencia mediante el diseño y desarrollo de actividades 

sistemáticas de prevención que contó con la participación entusiasta de amplios 

sectores de la comunidad.  Su enorme visibilidad se debió en gran parte por los medios 

masivos de comunicación.  No hubo campañas pagadas, pero sí estrategias 

novedosas, atrayentes, de gran impacto visual y psicológico.  A continuación algunas 

acciones de  impacto que ayudaron a prevenir y controlar la violencia en este país. 

 

Las Tarjetas Ciudadanas fue un esfuerzo que se dirigió a que los ciudadanos regularan 

el comportamiento de manera pacífica.  Se utilizaron tarjetas, con un lado blanco y otro 

rojo.  La cara roja fue utilizada con mayor frecuencia para censurar comportamientos 

indebidos por parte de peatones o de conductores de vehículos.  También usan la cara 

blanca con el pulgar hacia arriba quienes desean reconocer o agradecer 

comportamientos ciudadanos destacables o positivos.  Para  la Creación de Boletín de 

Violencia y Delincuencia varias instituciones estudiaron los criterios para la recolección 

de datos sobre muertes violentas en Bogotá y acordaron crear el Boletín de Violencia y 

Delincuencia, de circulación mensual.  Este boletín permitió hacer un seguimiento de 

los principales delitos y su evolución.  Sirvió de base para los análisis, las evaluaciones 

y las decisiones importantes del Consejo de Seguridad de la ciudad y de los 

comandantes de la policía en sus reuniones rutinarias.  Además se implantó los 

Policías Formadores de Ciudadanos.  Esta estrategia reforzó la formación profesional 

de los agentes de la policía, procurando mejorar la relación entre la institución policial y 

los ciudadanos de la comunidad. 

 

Otra contribución importante desarrollada en Colombia ha sido el Observatorio sobre 

Infancia de la Universidad Nacional de Colombia, con sede en Bogotá, a que desde 

1999 ha estado contribuyendo, desde una perspectiva independiente, a los procesos 

de evaluación, formulación e implantación de las políticas públicas y los planes a favor 
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de la infancia en Colombia.  Junto a otras organizaciones, el Observatorio ha ejercido 

liderazgo en promover el principio de la corresponsabilidad de la sociedad civil en la 

vigilancia y promoción de los derechos humanos de la niñez y la juventud, así como en 

incidir en la articulación de políticas públicas.  Desde la academia, este Observatorio se 

ha convertido en un enlace unificador de iniciativas de investigación, evaluación, 

educación y de acción con fuertes vínculos con las agencias gubernamentales, así 

como con ONG’s que defienden los derechos de la niñez y la adolescencia.  Otras 

modalidades de entidades conocidas como Observatorios sobre la Infancia se han 

desarrollado con éxito en Europa, especialmente en las comunidades de España.  

 

Por otro lado, en Estados Unidos, se han desarrollado iniciativas multisectoriales 

enfocadas en la prevención de la violencia. Por ejemplo, el Condado de Alameda, en 

California, desarrolló una estrategia multisectorial concertada para prevención de 

violencia que se conoció como The Alameda County Blueprint (A lifetime commitment 

to violence prevention).  Esta propuesta sirvió de marco de referencia y de guía para 

identificar el conjunto de roles, las alianzas y las actividades con las que todos los 

sectores se comprometían a prevenir la violencia en todas sus manifestaciones. Se 

enfocaron en cuatro objetivos centrales: (1) promoción de un positivo desarrollo de la 

niñez y la juventud, (2) asegurar familias funcionales y con apoyo, (3) promover 

vecindarios seguros y (4) asegurar la efectividad del gobierno y de los programas de 

prevención. Identificaron recomendaciones de acciones en cada  renglón de objetivos, 

y generaron liderazgo y respuestas que lograron reducir los indicadores de violencia 

que se habían propuesto.   

 

Para implantar esas iniciativas concertadas, en el Condado de Alameda se creó la 

Oficina del/a Coordinador/a de la Prevención de la Violencia (Violence Prevention 

Coordinator), con recursos y personal para “conectar” y coordinar los diversos 

esfuerzos, dar seguimiento a las diversas iniciativas propuestas, ofrecer información, 
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adiestramiento, desarrollo de recursos y actividades, y monitoreo de resultados de 

acuerdo a los planes establecidos.  

 

En Perú, como en otros países latinoamericanos, se diseñó un Plan Nacional de Acción 

por la Infancia y la Adolescencia (2002-2010), siguiendo los lineamientos de la 

Declaración de la Cumbre Mundial a favor de la infancia, y los Convenios 

Internacionales sobre la Infancia y la Adolescencia promovidos por la ONU.  Para 

articular, diseñar y ejecutar los planes del trabajo de sensibilización, cumplimiento y 

monitoreo del Plan, se creó  la Oficina de Plan Nacional de Acción por la Infancia y la 

Adolescencia, con una activa participación de las redes y actores sociales involucrados.  

Asimismo, y por Decreto Supremo del Presidente de la República del Perú, se 

constituyó la Comisión Multisectorial encargada de la implementación de acciones 

señaladas en el Plan de Acción por la Infancia y la Adolescencia del 2002-2010.   

 

Las diferencias en las iniciativas  locales y nacionales a favor de los derechos humanos 

de la niñez y la adolescencia, y en contra de la violencia en sus diferentes 

manifestaciones y por la paz, así como las oficinas, estructuras o entidades que se ha 

establecido en diferentes lugares para ejercer liderazgo en la articulación de las 

respuestas de prevención de la violencia, responden a los diferentes niveles de 

desarrollo y consensos que cada país ha alcanzado con relación al tema.   Igualmente, 

se refleja en estos desarrollos, la evolución de cada país en cuanto a participación 

democrática y corresponsabilidad multisectorial en el manejo de asuntos de política 

pública que tradicionalmente han sido de la exclusiva atención gubernamental.  

 
 
El Modelo Ecológico 
 

En la discusión y el análisis de las causas de la violencia existen diversos modelos que 

permiten entender explicar el este problema considerando factores biológicos, 
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individuales, sociales, culturales, económicos y enfoques políticos.  Recientemente la 

OMS, junto a otras prestigiosas organizaciones internacionales, han presentado 

excelentes investigaciones y recomendaciones para guiar los trabajos de prevención.  

Las conclusiones principales que surgen de estos estudios apuntan a que la mejor 

herramienta para construir una sociedad libre de la violencia y de las consecuencias 

que ésta genera, es la prevención. El informe mundial sobre violencia y salud 

recomienda crear un plan nacional para prevenir la  violencia que  incluya la revisión de 

leyes, el desarrollo de medios para la recolección  de datos, el fortalecimiento de los 

servicios y el establecimiento y evaluación de respuestas preventivas, (OMS, 2003, 

Pág.269) 

 
 

Apoyada en que la violencia es un problema de salud pública, la OMS recomienda el 

modelo ecológico.  Este modelo resulta idóneo para explicar el problema de la 

violencia, mientras sirve de marco de referencia para contextualizar las respuestas de 

prevención.  Se acoge este modelo, sin descartar las posibles conexiones, influencias y 

tangencias con otros modelos.  La perspectiva del modelo ecológico permite una 

amplia comprensión del problema de la violencia, de la complejidad de sus múltiples 

causas, y de las interrelaciones dinámicas entre sus causas y efectos que constituyen 

el punto de partida para la prevención.  Asimismo, el modelo ecológico facilita un 
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abordaje que incluye el marco estructural económico-cultural que históricamente 

alimenta los persistentes patrones de violencia en nuestra sociedad, donde se 

encuentran las desigualdades de poder por razón de género, edad, raza, origen y 

condición social, entre otras, así como el poderoso lastre de la pobreza económica y 

cultural que tanto agudiza y potencia el maltrato hacia la niñez y la violencia en todas 

sus manifestaciones.  

 

Este modelo, si bien no es el único capaz de explicar este problema, resulta idóneo 

para comprender las interrelaciones entre los niveles: individual, interpersonal-familiar, 

comunitario y socio-cultural, donde se originan, se combinan e interactúan los factores 

que generan la violencia.  Si la violencia es el producto de la interacción de múltiples 

factores en todos los niveles, es posible ofrecer respuestas de prevención integradas y 

multifactoriales, contextualizadas en los diferentes niveles, que produzcan los cambios 

necesarios para reducir las diferentes manifestaciones de la violencia.     

 

Factores de Riesgo y Factores de Protección 

El modelo ecológico establece que los factores de riesgo, en ausencia de los factores 

protectores, promueven la incidencia de maltrato a menores.   Los factores protectores 

son los recursos internos y externos que posee el individuo que le ayudan a superar, 

resistir o aminorar los riesgos.  La combinación de los recursos positivos contribuye a 

generar resultados adaptativos, aún en presencia de riesgos.  Los factores protectores 

y los factores de riesgo pueden clasificarse en: individuales, familiares y comunitarios 

(Ver Anejo 2).  Los factores de riesgo son aquellas características que posee el 

individuo, su familia o su entorno comunitario o social que pueden propiciar la práctica 

de conductas negativas, antisociales y de riesgo a su vida y a la de otros (Ver Anejo 3). 

Los estudios indican que un sólo factor no puede explicar por qué algunas personas o 

grupos están en mayor riesgo de violencia interpersonal que otros. Las estrategias de 

prevención deben estar orientadas a anular los factores de riesgo y potenciar los 
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factores protectores.  De aquí, que el modelo presenta que la violencia es el resultado 

de la interacción de un conjunto de factores en los cuatro niveles:  

 Nivel Individual - Indica cómo la historia personal y la influencia de factores 

biológicos en el individuo pueden hacer que se comporte como víctima o 

perpetrador de violencia.  Algunos de los factores de riesgo son: desordenes de 

personalidad, abuso de alcohol/sustancias, características demográficas, como: 

edad, educación, ingresos, antecedentes de conducta violenta o haber sido 

víctima de maltrato. 

 Nivel Interpersonal - Familiar - Se refiere al contexto de las relaciones cercanas 

como: relaciones entre familias, amistades, compañeros/as íntimos o parejas.  

Los factores de riesgo incluidos son: pobres prácticas de crianza, discordia 

marital, conflictos matrimoniales violentos, amistades que participan/utilizan 

violencia.  

 Nivel Comunitario - Este es el contexto de comunidad donde se reflejan las 

relaciones sociales como: escuelas, vecindario y lugares de trabajo.  Los 

factores de riesgo identificados son: pobreza, altos niveles de criminalidad, alta 

movilidad residencial, alto nivel de desempleo, comercio ilícito de drogas en el 

ámbito local, políticas institucionales débiles, servicios inadecuados de cuidado 

para las víctimas y otros factores situacionales.  

 Nivel Social - En este nivel se identifican los factores sociales más generales 

que promueven la violencia, incluyendo todos aquellos que crean un clima social 

y cultural de tolerancia o aceptación de la violencia. Se reconoce, en este 

renglón, la influencia de los siguientes factores: cambio social rápido, 

desigualdad económica, desigualdad de género, políticas que aumentan las 

desigualdades, pobreza, falta de redes de apoyo o redes de apoyo débiles, leyes 

y/o políticas que propician normas culturales que promueven la violencia o que 

no atienden las condiciones y factores subyacentes que inciden en el maltrato, 

normas culturales que apoyan la violencia.  Se incluyen las normas sociales que 
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conceden prioridad a los derechos de los y las padres/madres sobre el bienestar 

de los hijos. 

 

Conociendo las causas, los factores que aumentan o disminuyen los riesgos de la 

violencia y la forma que interactúan unos con los otros, se han identificado estrategias y 

acciones que contribuyen efectivamente a prevenirla.  De una parte, es necesario 

reducir hasta eliminar los factores de riesgo como la pobreza, la deserción escolar, el 

alcoholismo y el uso de drogas ilegales, las enfermedades mentales, el deterioro en los 

vínculos familiares y comunitarios, las desigualdades de género, la violencia en los 

medios, entre otros.  De otra parte, se deben potenciar o fortalecer los factores de 

protección, como las oportunidades de participación y desarrollo para todos los 

miembros de la sociedad, la salud física y mental, las relaciones y ambientes positivos, 

los servicios de apoyo a individuos y familias, el desarrollo del capital económico y 

social, y la modificación de conductas individuales, entre otros. 

 

Los Niveles de Prevención 
 
Por lo general las intervenciones o actuaciones salubristas se clasifican en tres niveles 

de prevención: primaria, secundaria y terciaria.  En el marco de la prevención de la 

violencia, la prevención primaria está encaminada a crear condiciones para evitar que 

ocurra la violencia.  En este renglón están enfocados los esfuerzos de educación y 

orientación masiva a la comunidad, así como las estrategias de educación y 

reeducación para la paz, la crianza responsable, y la vida sin violencia, entre otros.   

 

La prevención primaria se refiere a las intervenciones en poblaciones donde no ha 

ocurrido la conducta de riesgo.   

 

La prevención secundaria de la violencia se refiere a un conjunto de medidas que 

atiendan inmediatamente los efectos de la violencia, como son los servicios de 
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atención, protección y cuidados médico-sociales de emergencia para las víctimas del 

maltrato de menores y la violencia sexual y doméstica, por ejemplo.   
 

Bajo prevención terciaria se ubican las respuestas de atención especializadas, para 

reducir o evitar daños a largo plazo.  En este nivel están los servicios de atención y 

tratamiento biosicosociales para prevenir la revictimización o discapacidades y 

sicopatología severa, así como servicios que propicien la recuperación. 
 

Hay medidas de prevención que funcionan en cada uno de los niveles donde ocurre la 

violencia, y medidas de prevención de aplicación para grupos vulnerables a las 

distintas manifestaciones de violencia.  Por eso, se pueden diseñar medidas 

específicas encaminadas a la prevención del maltrato de menores, así como para la 

prevención de la violencia doméstica, y del maltrato hacia envejecientes, entre otras.  

En el amplio y complejo marco de la prevención de la violencia hay un abanico de 

posibilidades y estrategias para la prevención.  
 

En Puerto Rico, como en muchos otros países, hemos enfocado en servicios y 

estrategias de prevención secundaria y terciaria.  Atender a las víctimas y 

sobrevivientes de la violencia es importante.  Es algo que se debe continuar haciendo 

de una manera cada vez más integrada y eficiente.  Pero, es la hora del gran impulso a 

la prevención primaria.  Educarnos todos y todas  para construir prácticas y relaciones 

individuales, familiares, comunitarias, económicas, sociales y culturales de equidad, 

justicia y paz es hacer prevención que funciona. 
 

La Prevención es Política Pública 
 

La Ley Núm. 338 del 31 de diciembre de 1998, conocida como la Carta de Derechos de 

los Niños, reconoce la responsabilidad del Gobierno del Estado Libre Asociado de 

Puerto Rico de propiciar el máximo desarrollo social y emocional de los niños y niñas 
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puertorriqueñas.  Reconoce también que los/as menores tienen iguales derechos a la 

vida y a la felicidad que los adultos. 
 

Con la aprobación de la Ley Núm. 177 el Departamento de la Familia, asumió la 

responsabilidad de promover el bienestar y la protección integral de la niñez mediante 

programas de prevención de maltrato a menores y mediante servicios de apoyo a las 

familias.  La política pública establecida en esta Ley propone un nuevo enfoque ante el 

maltrato de menores, fundamentado en cuatro premisas básicas: 

1. La infancia y la adolescencia deben ser comprendidas y atendidas en su 

condición de persona integral, en su entorno familiar y comunitario, siempre que 

no le sea perjudicial. 

2. Las familias, con el apoyo de la comunidad, diferentes sectores sociales y del 

Estado, tienen el deber de procurar la seguridad, bienestar y la protección de la 

niñez y la adolescencia.  El Estado ofrecerá y coordinará con eficiencia y 

sensibilidad, servicios de apoyo para las familias, por lo que se reafirman las 

responsabilidades de la crianza y convivencia sin violencia.  

3. La prevención de la violencia en las familias y el maltrato de menores es un 

imperativo social que involucra a toda la sociedad. 

4. Las desigualdades socioeconómicas tienden a aumentar la vulnerabilidad de la 

niñez y sus familias ante la violencia. 

 

La Ley Núm. 177, antes citada dispone la corresponsabilidad social en denunciar y 

prevenir el maltrato de menores. Por primera vez, en un estatuto de protección de 

menores en Puerto Rico, se le da el lugar preferente que deben tener los aspectos de 

prevención de la violencia en las familias, de educación y de adiestramiento para la 

ciudadanía en general, para los padres y madres (y para todos y todas las que crían) 

en las familias, en particular; así como para todos/as los/as profesionales y el personal 

de apoyo de las agencias que comparte obligaciones de cumplimiento en esta Ley. 
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III. PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA POR LOS COMITÉS 
 
A continuación la información presentada por los Comités de trabajo realizado por sus 

miembros, quienes representan diferentes sectores y tienen interés y compromiso con 

solucionar el problema.  

 
Investigaciones 
 
El Comité de Investigaciones asumió la responsabilidad de revisar los estudios 

disponibles sobre el maltrato a menores en Puerto Rico con el fin de presentar 

recomendaciones sobre las estrategias efectivas en la prevención. 

 

Entre los trabajos efectuados por el Comité de Investigaciones estuvo el acopio y la 

revisión de las estadísticas de maltrato de menores recopiladas por varias agencias de 

gobierno.  Éstas fueron: 
  

• Programa de Emergencias Sociales -  Departamento de la Familia 

• Centro de Ayuda a Víctimas de Violación (CAVV) - Departamento de Salud 

• Trabajo Social Escolar - Departamento de Educación 

• Oficina de Administración de Tribunales 

• Oficina de la Procuradora de las Mujeres 

• Unidad de Delitos Sexuales de la Policía de Puerto Rico 

• Archivo de la Legislatura (Senado y Cámara) 

• División de Madres, Niños y Adolescentes - Departamento de Salud  

• Departamento de Justicia. 

Algunos de los informes estadísticos revisados son:  (1) Información Estadística de 

Protección Social a Menores del Departamento de la Familia a septiembre de 2006; (2) 

Perfil Estadístico del Centro de Ayuda a Víctimas de Violación para el Año Fiscal 2004 

– 2005 y el Informe Estadístico Anual y Comparativo para el Año Fiscal 2005; (3) Datos 
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de la División de Estadísticas de la Oficina del Fiscal General del Departamento de 

Justicia hasta febrero de 2006 relacionadas con Víctimas  Bajo la Atención del 

Programa de Asistencia a Víctimas y Testigos; (4) Datos sobre Delitos Sexuales y 

Maltrato de Menores de la Policía de Puerto Rico para los años 2004 y 2005; (5)  

Resumen de la naturaleza de las situaciones de los estudiantes intervenidos  individual 

o grupal con fines de tratamiento, dentro del Programa de Trabajo Social Escolar para 

el año 2006, entre otros. 

Sobre las estadísticas revisadas por el Comité se encontró que algunas de las 

variables obtenidas por cada agencia son similares.  Por ejemplo, edad de los 

participantes, sexo de los (as) menores, escolaridad de los padres y madres, lugar de 

ocurrencia de los hechos, características de los agresores, entre otras.  Por otro lado, 

esta revisión identificó la falta de uniformidad en la información recopilada por las 

diferentes agencias en cuanto a la incidencia, frecuencia, perfil y el instrumento mismo 

para la recolección de datos.  

 

Además, el Comité identificó lecturas, artículos, tesis y otros documentos publicados 

sobre el maltrato a menores. Estos temas incluyen: conocimiento y actitudes de 

profesionales sobre el abuso sexual; violencia escolar; violencia en la televisión y su 

impacto en la conducta de los menores; fortalecimiento familiar y alternativas al 

maltrato de menores; factores de riesgo y protectores; perfil sobre el comportamiento y 

aprovechamiento escolar de menores maltratados; dinámica familiar y maltrato a 

menores; entre otros.  Al examinar los documentos se tomaron en consideración: la 

metodología de la investigación, los hallazgos, recomendaciones para futuras 

investigaciones y el diseño y evaluación de programas de prevención.  

 

La revisión de literatura de los temas sugieren la poca o limitada literatura reciente 

sobre el tema de prevención del maltrato a menores en Puerto Rico.  Así mismo, la 
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literatura revisada tiende a indicar que existen muy pocos estudios empíricos que 

sugieran cuáles prácticas han sido exitosas en nuestro país. 

 

En términos de los factores de riesgo, el Comité destacó un estudio hecho por Bonet 

(2003) que sugiere que la falta de entendimiento de las capacidades del niño y las 

responsabilidades de los padres, así como la confusión entre lo que es castigo y 

violencia son factores de riesgos identificados que inciden en el maltrato a menores. De 

igual forma, un estudio realizado por Maldonado (2005) reflejó que los estilos de 

crianza  extremos, entiéndase tantos los  autoritarios como permisivos, tienen relación 

con el maltrato de menores.  Estos hallazgos sugieren la necesidad de crear iniciativas 

educativas que permitan a padres, madres y custodios desarrollar estilos de crianza 

saludable como una alternativa a la prevención del maltrato de menores en Puerto 

Rico. 

 

A base de los hallazgos reseñados, el Comité de Investigaciones realizó varias 

sugerencias que se recogen más adelante en el área de recomendaciones. Éstas 

hacen énfasis en la recolección de datos estadísticos uniformes y el desarrollo de 

acuerdos colaborativos para facilitar los procesos de investigación y evaluación sobre 

temas de prevención del maltrato a menores en Puerto Rico.  

 

Prevención Primaria 
 

El Comité de Prevención Primaria examinó literatura sobre la prevención primaria y  

evaluaciones de programas de prevención.  La literatura indica que el maltrato a 

menores se puede prevenir.  Sin embargo, muchas de las estrategias de prevención 

utilizadas no atienden las condiciones y factores subyacentes que inciden en el 

maltrato, sino que se han limitado a identificar las señales de maltrato o a prevenir la 

recurrencia del mismo (OMS/ISPCAN, 2006).  La prevención es un proceso activo que 

lleva al apoderamiento de los individuos y los sistemas para enfrentar los retos que 
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presentan los eventos cotidianos y las transiciones de vida (Center for Substance 

Abuse Prevention).   Como se ha señalado anteriormente, la prevención primaria se 

refiere a las intervenciones en poblaciones donde no ha ocurrido la conducta en riesgo. 

El Comité destacó que estas intervenciones o estrategias pueden ser: 
 

 Universales - los servicios van dirigidos a la población entera; no se tienen criterios 

de selección específicos de la población. 

 Selectivas - se dirigen a sub.-grupos de la población en los que se encuentran 

ciertos factores de riesgo. 

 Indicadas - se quiere prevenir el inicio de la conducta de riesgo porque muestran 

señales tempranas de peligro. 

 

Tanto el gobierno como las agencias auspiciadoras de iniciativas dirigidas a prevenir o 

mitigar situaciones sociales reconocen que falta evidencia que sustente los  resultados 

de los esfuerzos.  Es por esto que el Comité recomienda desarrollar e invertir en 

programas de prevención primaria que utilicen modelos de intervención fundamentados 

en evidencia.  A la vez que recomienda el incorporar el componente evaluativo en 

todos los programas de prevención a fines de establecer su efectividad. 

 

Con el propósito de orientar las iniciativas de prevención de maltrato a menores este 

Comité de Prevención Primaria realizó un encuesta informal para identificar las 

necesidades de servicios de prevención no cubiertas en la clientela que sirven las 

oficinas locales del Departamento de la Familia.  Para recopilar esta información se 

desarrolló un formulario para recoger las necesidades y se envió a los Directores 

Regionales, Directores Asociados, Directores de Oficinas Locales, Supervisores de 

Oficina Locales, Técnicos y Trabajadores Sociales de la Administración de Familias y 

Niños.   A continuación se presentan algunas de las necesidades identificadas:  

• Programas dirigidos a proveer cuidado de menores diurno y nocturno a precios 

módicos o libre de costo 
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• Programas dirigidos al desarrollo personal y social de los participantes en áreas 

como: música, arte, baile, manualidades, deportes, liderazgo, tutorías, manejo 

de coraje y toma de decisiones, entre otros 

• Programas que coordinen campañas de vacunación con el Departamento de 

Salud 

• Programas de prevención de condiciones de salud mental 

• Bibliotecas Electrónicas  

• Programas de Prevención de Deserción Escolar  

• Servicios a Desertores Escolares 

• Programas/Campañas para concienciar a todas las agencias de la importancia 

de la coordinación de servicios para maximizar recursos y mejor ejecución. 

• Programas de capacitación de empleo  

• Programas de Empleo  

• Servicios dirigidos a adolescentes embarazadas  

• Servicios dirigidos a familias con padres jóvenes y niños 

 Prevención Secundaria y Terciaria 

Los esfuerzos del Comité de Servicios estuvieron dirigidos a examinar los servicios de 

prevención secundaria y terciaria.  Como parte de este examen el Comité realizó dos 

conversatorios, de índole exploratorio, con once organizaciones de base comunitarias 

convocadas mediante los siguientes criterios de elegibilidad: proveer servicios de 

prevención secundaria y terciaria a población menor de 18 años y sus familias, que 

tuvieran programas innovadores con la capacidad para demostrar la efectividad 1 de 

sus servicios y la disponibilidad de participar.  También que estos programas tuvieran 

experiencia de más de cuatro años en la prestación de servicios.  Uno de los 

conversatorios fue realizado con participantes de servicios, al cual acudieron un total de 

                                                 
1 El concepto de efectividad no fue definido por el Comité. Se dejó a criterio de los programas y sus 
definiciones particulares utilizadas al respecto.  
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seis (6) padres y madres.  Otro de los conversatorios fue realizado con once (11) 

profesionales que prestan servicio en las siguientes organizaciones: 

• Programa Biopsicosocial del Recinto de Ciencias Médicas  

• Programa AFANA 

• Escuelas para la Vida en Familia de la Administración de Familias y Niños  

• Hermanas San Agustín del Coquí 

• Programa “Homebuilders” del Departamento de la Familia 

• Programa “Homebuilders” Mayagüez ESCAPE  

• Centro Integrado de Niños y Niñas (CINN)  

• Proyecto Iniciativa de Salud Mental para Niños, Niñas y Adolescentes de la 

Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción 

• Proyecto Criando para la Paz del Instituto del Hogar 

• Centro de Ayuda a Victimas de Violación (CAVV) 

• Modelo de Desarrollo del Joven de la Administración de Instituciones Juveniles 

Del análisis de la literatura revisada y la discusión que se llevó a cabo en los 

conversatorios con los y las participantes de servicios, el Comité destacó aspectos 

importantes que pueden ser de beneficio en el proceso de ayuda: el trabajo 

multidisciplinario, la participación del cliente en el proceso de ayuda, la capacitación del 

mismo y los valores éticos del servicio. Los participantes de servicios de dichos 

programas manifestaron también una necesidad de ayuda que en muchas ocasiones 

nace del impacto de eventos transcurridos como la remoción de sus menores o la 

intervención del Departamento de la Familia, entre otros.  Describen en algunos casos 

que la ayuda llegó tarde y que de haber contado con la misma en etapas tempranas, 

hubieran podido responder mejor ante eventos específicos.  

El Comité indicó que en la discusión de los conversatorios se observó que quienes 

reciben el servicio así como quiénes ofrecen el mismo, coinciden en que el proceso 

participativo es efectivo como proceso de ayuda. Además, señalaron que algunos de 
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estos programas proveen la oportunidad a sus participantes de que sean ellos y ellas  

quienes elijan los recursos de apoyo informales que participarán en el proceso ayuda.  

De esta manera se integra la comunidad, transformando el problema de uno privado 

del hogar a uno en que la sociedad y los recursos de apoyo identificados tienen 

responsabilidad e inherencia.   

Por otra parte, el Comité indicó que el asunto de la capacitación de la población 

impactada por los Programas (menores y sus familiares o encargados/as) representa 

un área relevante en el proceso de crecimiento y desarrollo de éstos.  Tanto en 

actividades de tipo grupal como individual, los recipientes de servicios expresaron en 

los conversatorios la importancia de obtener herramientas reales y cónsonas con su 

caso.  A través de esta estrategia no solo se capacita al participante sino que se 

encamina en un proceso de apoderamiento con el cual desarrolla habilidades que le 

permiten manejar por sí mismo las situaciones, evitando la dependencia en otros 

recursos (Ver Anejo 4). 

Comunicaciones 
 

El Comité de Comunicaciones asumió la responsabilidad de evaluar la influencia de los 

medios de comunicación con relación al problema de maltrato a menores y los factores 

que inciden en éste, así como el examen de  los efectos de la violencia en los medios.   

El Comité también se dio a la tarea de observar la cobertura noticiosa sobre el maltrato 

a menores en Puerto Rico y de revisar la literatura relacionada a estudios sobre el tema 

de los medios de comunicación, y el maltrato de menores y la violencia. 

 

La televisión es el medio de comunicación al que mayor acceso tienen los hogares.  A 

base de la evidencia acumulativa de estudios realizados a través de varias décadas, 

las comunidades científicas y de salud pública han podido concluir que mirar 

programación violenta presenta un riesgo dañino para los niños y las niñas.  Ahora que 

nos movemos a una era digital con imágenes y sonidos más intensos, la violencia en 



IINNFFOORRMMEE  PPAARRAA  LLAA  CCOONNFFEERREENNCCIIAA  CCOONNSSUULLTTIIVVAA  DDEELL  

PPLLAANN  NNAACCIIOONNAALL  PPAARRAA  LLAA    PPRREEVVEENNCCIIÓÓNN  DDEE  MMAALLTTRRAATTOO  AA  MMEENNOORREESS  

 

 
                       27 

 

los medios sin duda continuará siendo el foco del interés público y de la investigación 

científica.   

 

A base de los trabajos del Comité, éste destacó que en Puerto Rico, al igual que en 

Estados Unidos y Latinoamérica, existe una limitación de recursos económicos y 

humanos (expertos) que apoyen los esfuerzos de prevención primaria del maltrato a 

menores, principalmente en lo relacionado al desarrollo e implantación de campañas de 

comunicación.  Esta carencia de recursos provoca:  
 

 La difusión limitada y la pauta ocasional de las campañas a través de los medios 

masivos de comunicación, lo que afecta su efectividad. 

 La dependencia de las organizaciones comunitarias y el gobierno en los pocos 

espacios de servicio público para la pauta de las campañas y la competencia por 

estos espacios.  

 La ausencia de asesoramiento por parte de expertos en el campo de 

comunicaciones e investigación en el diseño de estrategias de comunicaciones y 

su alto costo.  

 La ausencia o limitación de estrategias de evaluación que informen sobre: 

▫ La mejor manera de comunicar el mensaje; 

▫ Si el mensaje llegó a la audiencia seleccionada; 

▫ Qué comunicó el mensaje (que entendió la audiencia); 

▫ Qué impacto tuvo el mensaje en el comportamiento de la audiencia. 

 

Al observar la cobertura noticiosa relacionada al maltrato de menores en Puerto Rico, 

mediante la realización de un monitoreo informal, el Comité destacó que: (1) los medios 

se concentran en los casos extremos o fatales de maltrato; (2) dedican poco o ningún 

tiempo a ofrecer alternativas de servicios para la atención o la prevención del problema; 

y (3) hay escasa presentación de casos en los que, luego de recibir servicios de 
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prevención secundaria o terciaria, se adoptaron conductas positivas para la crianza y 

sana convivencia familiar (historias de éxito).  

 

El Comité enfatizó que aunque en Puerto Rico, sectores ciudadanos, gubernamentales 

y medios de comunicación han tomado iniciativas para llamar la atención sobre el 

problema de maltrato a menores tales como campañas, organización de protestas, 

marchas y vigilias no se han concentrado en la implantación y desarrollo de planes 

integrados de comunicación de la prevención.  Como resultado se ha aumentado el 

reconocimiento público al problema de maltrato a menores como un  problema social.  

Sin embargo, no parecen haber sido efectivos en comunicar las soluciones al 

problema.  Además, se confirma lo que la literatura señala como patrones generales o 

tendencias en la cobertura noticiosa.  Según los estudios realizados por Cultural Logic 

y FrameWorks Institute para la organización Prevent Child Abuse America  estos 

patrones son: sensacionalismo, historias causales simples e información en episodios 

vs. temática.  Estos patrones de la cobertura noticiosa, según el mismo estudio, se 

enmarcan en lo siguiente: el fracaso de los servicios de protección de menores, 

depredadores sexuales, la confusión entre disciplina y maltrato, la santidad de la familia 

y menores accidentalmente maltratados por su padre o madre. 

 

Un estudio realizado por Friends y Prevent Child Abuse America (2005) indica que los 

dos retos principales que confrontarán los promotores de la prevención del maltrato a 

menores en sus esfuerzos de lograr un movimiento social que apoye el tema:  son el 

desconocimiento de la sociedad del proceso de desarrollo de los niños y niñas y la 

incapacidad de imaginar las maneras que la comunidad puede involucrarse concreta y 

positivamente en el apoyo a los padres y madres sin afectar su privacidad e intimidad 

(burbuja familiar).  
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IV. RECOMENDACIONES GENERALES: 
 

Se ha planteado que el problema de la violencia es complejo debido a la diversidad de 

factores individuales, emocionales, sociales, culturales y estructurales que inciden 

sobre el mismo.  En relación al maltrato de menores, la política pública existente en 

Puerto Rico, reconoce la complejidad y establece como una de las bases 

fundamentales para el manejo del problema la corresponsabilidad social, de manera 

que el mismo sea atendido de manera ágil e integral.  Así mismo, dispone la necesidad 

de realizar esfuerzos interagenciales y multisectoriales que permitan el desarrollo de 

estrategias comunes dirigidas a la prevención y a la protección de menores en 

situaciones de maltrato.  

 

Ante la complejidad y los retos que representan la prevención integral de la niñez y la 

adolescencia, a continuación se presenta un resumen de las recomendaciones 

realizadas por los Comités. Éstas recogen la necesidad e importancia de la 

intervención multisectorial e identifican los sectores que de manera prioritaria pueden 

considerar las mismas, sin que esto conlleve la exclusión de otros sectores.  Se espera 

que estas recomendaciones sean discutidas en la Conferencia Consultiva del Plan 

Nacional para la Prevención del Maltrato a Menores en Puerto Rico.   
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RECOMENDACIONES Agencias Legislativo Universi- 
dades 

Sector  
Privado ONG Medios 

Desarrollar conciencia sobre la magnitud del problema del maltrato 
a menores en Puerto Rico. 

X X X X X X 

Crear Alianzas Comunitarias para que desde las comunidades sé 
trabaje con la prevención del maltrato a menores.  

X X X X X X 

Facilitar acceso a la información para realizar investigaciones y 
evaluaciones de servicios de prevención de maltrato de menores.  

X X X X X X 

Establecer políticas de evaluación de programas de prevención 
primaria, secundaria y terciaria para examinar el impacto de la 
intervención y su costo efectividad. 

X X X X X X 

Establecer acuerdos con las Universidades para promover 
investigaciones en  el tema de maltrato de menores y/o protección 
de menores. 

X  X X X  

Crear un sistema uniforme de recopilación y actualización de datos  
que ofrezca información cualitativa y cuantitativa  sobre los factores 
de riesgo y factores de protección así como los servicios  provistos 
a menores y a sus familias. 

X  X X X  

Promover investigaciones sobre el impacto que tiene la televisión, 
la radio, cine, Internet y otros medios de comunicación a fines de 
sustentar empíricamente su relación con la protección o el maltrato 
de menores. 

  X   X 

Destinar  fondos  para la evaluación de los servicios   y de las 
campañas de prevención del maltrato de menores. 

X X  X X  

Constituir un comité interagencial y multisectorial que identifique las 
prácticas efectivas definidas por la literatura e investigaciones y 
que monitoree el cumplimiento de protocolos de prevención y la 
satisfacción y eficiencia en el servicio. 

  X    

Dar prioridad al financiamiento de programas de prevención de 
maltrato a menores y a su evaluación. 

X X X X X X 
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RECOMENDACIONES Agencias Legislativo Universi- 
dades 

Sector  
Privado ONG Medios 

Establecer sistema de garantía de calidad sobre los servicios de 
prevención que se ofrecen a través de los diferentes programas. 
 

X    X  

Ofrecer asistencia  técnica y apoyo a agencias, municipios, 
organizaciones de base comunitaria y base de fe en el desarrollo 
de programas/proyectos de prevención y en el  componente de 
evaluación. 
 

X X X X X X 

Desarrollar manuales o guías sobre cuándo y cómo se deben de 
llevar a cabo evaluaciones en las organizaciones. 
 

X  X  X  

Crear una Alianza de Comunicación de  prevención de la violencia 
para velar por la implantación de las recomendaciones del Plan 
Nacional en cuanto a las estrategias relacionadas con los medios 
de comunicación. 
 

X  X X X X 

Preparar una guía para el desarrollo de campañas de 
comunicaciones que ofrezca información útil a cualquier institución 
que trabaje con el tema. 
 

  X   X 

Crear un Comité que asesore a los periodistas, fotoperiodistas, 
propietarios y editores de los medios de comunicación local.  
 

  X   X 

Gestar acuerdos de autorregulación entre los medios de 
comunicación.      X 

Promover que la prensa provea información sobre recursos y 
servicios de prevención como suplemento a las noticias de maltrato 
de menores y que publiquen textos educativos de prevención. 
 

    X X 

Trabajar en campañas efectivas y culturalmente sensibles según la 
población que se desea impactar. 
 

   X  X 

Desarrollar campaña de medios a los fines de motivar a los y las 
menores a denunciar el maltrato fuera del grupo y dinámica intra 
familiar. 

X     X 
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RECOMENDACIONES Agencias Legislativo Universi- 
dades 

Sector  
Privado ONG Medios 

Examinar los currículos académicos en las escuelas y en las 
universidades con el fin de que se profundice en temas de 
violencia, abuso sexual y acoso entre pares dentro de los 
escenarios escolares y comunitarios. 

  X    

Crear material educativo  de prevención dirigido a diversos públicos 
como profesionales de la conducta, la salud, educación, seguridad 
y tribunales, entre otros. 

X  X X  X 

Crear un plan de adiestramientos multidisciplinario sobre el tema 
del maltrato, la prevención, los derechos humanos de la niñez, la 
ética en la cobertura periodística y los derechos de las víctimas, 
entre otros.  

X  X X X  

Ofrecer talleres sobre prevención del maltrato de menores a los 
gremios periodísticos y publicitarios como alternativa para su 
educación continua. 

     X 

Capacitar a los profesionales de la salud, educación y disciplinas 
de la conducta humana a fines de identificar de manera temprana 
los casos de maltrato de menores y orientarse sobre 
procedimientos  para atender estos casos. 

X  X X X  

Adiestrar a proveedores de servicios de prevención secundaria y 
terciaria en modelos/prácticas de intervención más efectivas. 

X 
 

 X X X X 

Capacitar al personal de servicio, directivos, y  supervisores en la 
implantación de modelos de intervención preventiva. 

X  X X X  

Requerir adiestramientos, por lo menos cada dos años en el tema 
de maltrato, protección y cambios en políticas y procedimientos. 

X X   X X 

Establecer un mecanismo sistemático de divulgación interagencial 
y multisectorial  de investigaciones, prácticas efectivas y resultados 
de evaluación. 

X  X X X X 
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En resumen, las recomendaciones apuntan a la  necesidad  de  mejorar los sistemas 

de recopilación de información sobre los servicios de prevención de maltrato a 

menores, la realización de más investigaciones contextualizadas a nuestra realidad 

como pueblo y el desarrollo de sistemas de evaluación que guíen el y  la formulación 

de políticas públicas.  Se plantea, además, un llamado a que todos los sectores de 

nuestra sociedad asuman la responsabilidad ante el reto de la prevención del maltrato 

a menores, así como la necesidad de identificar fondos públicos y privados que faciliten 

el desarrollo de programas efectivos de prevención. 

  

ACCIONES SUGERIDAS: PREVENCIÓN PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA 
 

Considerando el marco teórico del modelo ecológico se presentan algunas sugerencias 

de prevención para abordar el tema del maltrato a menores en Puerto Rico. Estas 

sugerencias representan acciones específicas que pueden estar dirigidas a los 

individuos, relaciones interpersonales y familiares, a las comunidades y a la sociedad 

en general. 

Nivel Individual 
 

• Facilitar acceso a servicios prenatales y postnatales.  Está dirigido a proveer 

atención médica, educación y servicios a mujeres durante y después de su 

embarazo. 

• Desarrollar el Programa Servicio Doulas.   Es una estrategia de servicio ofrecida 

por una mujer adiestrada y con experiencia en el proceso de parto para brindar 

apoyo físico, emocional e informativo a la madre antes, durante y después del 

parto.  Se ha evidenciado que el apego saludable entre una madre y su infante, 

es uno de los factores protectores más determinantes para garantizar la 

seguridad del menor y la menor. 

• Desarrollar el Programa de Enfermeras y Enfermeros Visitantes.  Las 

enfermeras y enfermeros pueden trabajar con mujeres embarazadas y visitar las 
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una vez al mes durante el embarazo y hasta el segundo año del niño/a.  Las 

enfermeras  y enfermeros pueden enseñar: comportamientos saludables, cuido 

adecuado del niño/a y desarrollo personal de la madre como planificación 

familiar, desempeño académico y participación en el campo laboral. Las 

evaluaciones a este modelo han evidenciado que tiene efectos positivos a largo 

plazo tanto en la madre como en el niño/a. Por ejemplo, en un estudio se 

encontró que los niños y niñas luego de 15 años tenían menos arrestos, menos 

incidentes de maltrato y negligencia. En las madres se encontró menos arrestos, 

menos tiempo en programas de beneficencia social y menos partos 

subsiguientes (Kitzman, Harriet, et al, 1997). 

•  Educación a niños/as para prevenir el abuso sexual.  Programas dirigidos a 

niños(as) entre las edades de tres a once años de edad para enseñarles a 

reconocer situaciones amenazantes de posible abuso sexual y proveerle 

destrezas que le ayuden a protegerse.  Se ha demostrado que los niños(as) 

pueden adquirir conocimientos y destrezas para protegerse de situaciones que 

constituyen abuso sexual (Butchart, 2006). 

• Dar énfasis en el desarrollo de programas de consejería e intervención durante 

la niñez temprana como, por el ejemplo, el Programa Head Start.  

• Incentivar el desarrollo de programas de transición para jóvenes en vías a 

cumplir los 18 años.  Estos programas deben estar enfocados en planes de 

educación, empleo, vivienda, cuidado de la salud, entre otras responsabilidades.  

• Promover el desarrollo de servicios terapéuticos integrales para niños y niñas 

víctimas de maltrato y abuso sexual que manifiesten problemas de 

comportamiento. 

• Promover el desarrollo de servicios terapéuticos para menores agresores y para 

agresores adultos en situaciones de violencia doméstica, abuso sexual y 

maltrato de menores. 
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 Nivel Interpersonal / Familiar 

 

• Ofrecer servicios de visitas al hogar. Consiste en visitas programadas con 

propósitos definidos a familias con niños entre 0 a 3 años que puedan estar en 

riesgo de maltrato.  Se ha evidenciado que esta estrategia es efectiva en reducir 

la frecuencia de maltrato y negligencia a menores ya que potencia factores 

protectores como es el tener expectativas claras sobre las diferentes etapas del 

desarrollo  (Hahn, 2005; Roberts, 1996). 

• Adiestrar a padres, madres o personas encargadas los  fines de aumentar 

conocimientos y destrezas a nivel personal para el manejo y crianza de sus hijos 

e hijas (OMS, 2006). 

• Proveer servicios en el hogar donde se elabore junto a la familia planes 

preventivos de respuestas a situaciones de crisis, se fortalezcan destrezas de 

crianza y se promueva la resolución de problemas en las familias. 

• Prevenir el abuso de sustancias mediante proyectos dirigidos a niños(as) de 2 a 

5 años de edad que promueve el desarrollo de fortalezas personales dirigidas a 

prevenir el uso y abuso de alcohol y drogas en etapas subsiguientes.  En estos 

proyectos los padres y madres tienen un rol importante para promover el 

desarrollo del niño(a). (SAMHSA, NREPP,2007) 

• Implantar la práctica de hogares sustitutos terapéuticos para niños, niñas y/o 

adolescentes removidos de su hogar que se sospeche o posean un diagnóstico 

de salud mental.  Esta práctica evita las múltiples ubicaciones en hogares de 

crianza por falta de destrezas en manejo de condiciones por parte de los padres 

y madres sustitutos.  Además, promueve la reunificación. 

• Desarrollar planes de tratamiento integrando a las familias (padres, madres, 

custodios y niño/a o adolescente) en la creación de objetivos para el plan de 

servicios y en la toma de decisiones dentro de este plan. 
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• Promover el desarrollo de programas de terapia cognitiva-conductual para 

padres, madres e hijos de familias maltratantes, dirigidas a mejorar la interacción 

entre ellos y ellas. 

 
Nivel Comunitario 

 
• Desarrollar centros de cuidado de niños y niñas tipo Respiro para Familias que 

están atravesando experimentando una crisis o están en riesgo de maltratar a 

sus hijos e hijas.  Este puede ser un servicio temporero de carácter voluntario.  

Se puede ofrecer la modalidad de servicio de respiro planificado o servicio de 

respiro de crisis (Perle,1998). 

• Ampliar los servicios existentes de cuidado diurno y nocturno, gratuitos o a bajo 

costo dirigidos a niños y niñas provenientes de familias de escasos recursos 

económicos, de padres y madres trabajadoras, criando solas o solos, madres y 

padres adolescentes y niños y niñas con condiciones o deficiencias en su 

desarrollo.  Esta estrategia es recomendada para contrarrestar los efectos de la 

desigualdad y la pobreza, los cuales son factores de riesgo asociados al maltrato 

a menores y a la violencia intrafamiliar (Haskins, Sawhill, 2007). 

• Establecer Centros de Capacitación a Padres/Madres con horarios diurnos y 

nocturnos.  Dirigidos a preparar y fortalecer a los padres/madres para que 

desarrollen conocimientos y destrezas en la crianza y el manejo de las etapas de 

desarrollo del niño o niña (Bloom & Naar, 1994; Spielberger, 1996; Fetsch, 

1996). 

• Promover proyectos que fomenten la no-violencia en los deportes. Dirigido a 

complementar las prácticas de deportes auspiciadas por las organizaciones y/o 

agencias (ej. Ligas Deportivas) con educación sobre prevención de conductas 

violentas con los niños(as) y adolescentes participantes. 

• Promover proyectos de prevención en los municipios con un enfoque de 

participación comunitaria. 
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Nivel Social 
 

• Atender la desigualdad socioeconómica. Se recomiendan estrategias para 

contrarrestar y aminorar los efectos de la desigualdad en Puerto Rico que es uno 

de los factores de riesgo primordiales que inciden en el maltrato a menores. 

• También se puede implementar un crédito contributivo por ingreso devengado 

(CCID) – Earned Income Tax Credit (EITC).  Este consiste en proveer una 

remuneración económica a las personas que trabajan, pero permanecen bajo el 

nivel de pobreza federal (Centro para la Nueva Economía, Brookings Institution). 

• Establecer políticas que fortalezcan y amplíen los servicios de apoyo existentes 

y que aseguren que toda persona nacida en Puerto Rico tenga las condiciones 

óptimas para su desarrollo pleno e integral, desde el momento de gestación. 

• Definir la política pública para atender el problema del uso y abuso de drogas y 

alcohol que es uno de los factores de riesgo que inciden en la violencia. 

También se recomienda adoptar un modelo salubrista que mejore la atención de 

las necesidades de la población de personas adictas. 

• Establecer una política pública que requiera que las agencias gubernamentales 

asignen un por ciento de su presupuesto estatal para trabajar con el problema 

del maltrato a menores en carácter preventivo, por ejemplo, adiestramientos a 

padres, madres, niños, niñas y profesionales; producción de campañas de 

medios, producción de material informativo. 

• Desarrollar alianzas con el sector privado para que contribuyan con 

programas/actividades de prevención y/o servicios a menores víctimas de 

maltrato y sus familias.   

• Se recomienda al Departamento de Educación una revisión curricular profunda 

desde la perspectiva de la cultura de Paz desde los niveles pre-escolar y 

elemental. 
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PROCESO DE EVALUACIÓN 
 

Todas las iniciativas desarrolladas para el Plan Nacional Para la Prevención del 

Maltrato de Menores, deben ser evaluadas. Evaluar las respuestas de manera 

científica, es importante para determinar cuáles son más eficaces y efectivas para 

prevenir el maltrato de menores.  De acuerdo a la información provista por los comités 

y la OMS, hay una serie de aspectos que deben ser considerados al momento de 

diseñar esfuerzos dirigidos al proceso de evaluación.  Aspectos a considerar para 

recopilar datos: 
 

• Mejor vigilancia y detección: Diseñar mecanismos para evaluar los casos de 

maltrato y negligencia de menores y el daño que causan. Esto  incluye: reunir 

informes de casos, realizar encuestas periódicas y usar otros métodos 

cuantitativos y cualitativos apropiados en colaboración con instituciones 

académicas, el sistema de salud y las organizaciones no gubernamentales, entre 

otros. 

• Mejores sistemas de respuestas y atención: Evaluar los sistemas de las 

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales utilizados para responder 

al maltrato y negligencia esto incluye las investigaciones, las evaluaciones 

médicas, la atención de salud física y mental, las intervenciones familiares y los 

servicios jurídicos, entre  otros.  

• Mejorar la calidad y disponibilidad de los datos: Capacitar al personal y desarrollar 

un sistema de información que permita el análisis y las respuestas de la situación 

de manera integrada.  En el Anejo 10 se presenta una tabla que describe algunos 

criterios que se pueden tomar en consideración en el desarrollo de un sistema 

para la recopilación de datos.  

 
Aspectos a Considerar para Evaluar Programas de Prevención: 
La evaluación de programas es definido como el proceso sistemático de obtener y 

analizar los datos utilizando metodología empírica para determinar si un programa está 
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logrando los objetivos establecidos.  Es esencial llevar a cabo evaluaciones apropiadas 

de programas de prevención primaria para documentar la ocurrencia y magnitud del 

impacto de una intervención y su costo-efectividad, así como para influenciar las 

prioridades de política pública y financiamiento.  Además, la evaluación identifica las 

fortalezas y debilidades de los programas para el mejoramiento interno y contribuye al 

cuerpo del conocimiento en estrategias para la prevención y a la replicación de 

modelos de prevención efectivos (WHO, 2004). 

 

El uso de modelos basados en la evidencia permite la integración de las mejores 

prácticas reconocidas por las investigaciones, el conocimiento de los expertos y los 

valores y opiniones de los participantes.  La integración de estos tres componentes es 

esencial al momento de diseñar programas sociales dirigidos al cambio. 

La aplicación de los modelos basados en la evidencia envuelve cinco pasos esenciales: 

1) Convertir la información de necesidades a cubrir en una pregunta que se puede 
responder. 

 
2) Identificar las prácticas evidenciadas que contestan la pregunta formulada.   

 
3) Análisis crítico de la evidencia identificada para determinar su validez y utilidad 

en el servicio o programa particular que estemos diseñando. 
 

4) Utilización de esta evaluación en el diseño del programa o servicio.  
 

5) Evaluación de resultados. 
 
Cabe destacar que iniciativas como: Government Performance Results Act (GPRA) de 

1993 dirigidas a apoderar al estado a pedir cuentas de los resultados alcanzados a los 

programas sociales, han incorporado múltiples estrategias para evidenciar su impacto.  

También se han hecho accesibles diferentes fuentes de apoyo y asistencia técnica a 

las organizaciones.  Entre ellas, asistencia en la identificación de modelos evidenciados 

para facilitar que se logren los objetivos para los cuales se delegan los fondos.  La 

utilización de modelos fundamentados ya es un requisito para algunos de los 

programas federales como por ejemplo Community Based Child Abuse Prevention 
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(CBCAP) los que han iniciado esfuerzos para aumentar el por ciento (%) de dinero 

delegado para servicios de prevención que utilizan este tipo de modelo. 

 
 
Aspectos a Considerar para Evaluar Campañas de Prevención:  
 
La evaluación de las campañas de prevención en los medios de comunicación pública 

confronta un gran reto debido a la limitación de recursos, principalmente económicos.  

Medir los resultados de las campañas requiere de estrategias diversas para atender la 

tarea.  La literatura revisada refleja un historial muy limitado de campañas exitosas a la 

hora de evaluar sus resultados y su impacto.  Evaluar el nivel de conciencia que 

alcanza el público ante un asunto y el cambio de actitudes en la ciudadanía es una 

tarea difícil. Sin embargo, la literatura revisada recalca la importancia de incluir 

procedimientos de evaluación en las diversas fases de una campaña de comunicación 

y de incluir una partida presupuestaria para este propósito para así asegurar que la 

campaña alcance el objetivo deseado.  (General Guidelines on Reframing Child Abuse 

and Neglect, Prevent Child Abuse America, 2005). Algunas de las sugerencias en el 

área de evaluación de campañas de medios han sido mencionadas en las 

recomendaciones de este Informe (Ver Anejo 5). 
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V. SUGERENCIAS PARA PRÓXIMOS PASOS 
 

La violencia se puede prevenir desde una perspectiva integral. Enfrentar la violencia 

hacia los menores requiere de acciones intersectoriales y coordinadas que mejoren las 

actividades dirigidas a la prevención. Es necesaria la concertación de esfuerzos 

integrales para trabajar colectivamente y sistemáticamente en medidas de prevención.  
 

De los trabajos de los comités y las plenarias durante los últimos seis (6) meses han 

surgido ideas y  sugerencias que coinciden, en gran medida,  con las realizadas por la 

OMS en su Informe sobre la Violencia.  Estas están mencionadas en la sección de 

recomendaciones de este informe. No obstante, para encaminar la discusión de esta 

Conferencia Consultiva, presentamos algunas prioridades: 
 

• Desarrollar de herramientas que faciliten el acceso a y el diseño de programas 

de prevención del maltrato a menores en Puerto Rico.   Entre estas 

herramientas sugerimos: 

o Creación de un directorio de servicios / inventario de recursos Este 

directorio permitirá a diferentes sectores de la comunidad identificar los 

recursos disponibles en el área de prevención del maltrato a menores en 

Puerto Rico. 

o Diseño de una Guía para el Desarrollo de Campañas de Comunicaciones. 

Esta Guía puede ir dirigida a periodistas, fotoperiodistas, propietarios y 

editores de los medios de comunicación local como herramienta de 

trabajo, de enseñanza y concienciación. La misma puede tomar como 

base la Carta de los Derechos de los Niños de la Organización de las 

Naciones Unidas y también debe ofrecer información de referencia que 

contextualice el problema del maltrato a menores y alternativas para 

mejorar el mismo. 

o Promover el desarrollo de Programas de Crianzas para Padres y Madres, 

dirigidos a ofrecer apoyo, guía, orientación y educación a los y las 
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cuidadores principales y promover actitudes que fortalezcan un ambiente 

seguro para el desarrollo del niño y niña. 

• Mejorar los sistemas de recopilación de información sobre los servicios de 

prevención de maltrato a menores. 

• Realizar más investigaciones contextualizadas a la realidad del Puerto Rico 

contemporáneo. 

• Desarrollar sistemas de evaluación que guíen la creación y desarrollo de 

programas de servicios y políticas públicas. 
 

Propuesta para el desarrollo, implantación y  seguimiento al Plan Nacional  
 

Es muy importante la unión de esfuerzos para garantizar que la prevención sea 

efectiva. La violencia se puede prevenir desde una perspectiva integral, esto 

es, integridad en la comprensión de la complejidad del problema y en las 

respuestas de prevención.  La corresponsabilidad de prevenir el maltrato a 

menores es multi e intersectorial e interinstitucional. Todo el mundo y todos los 

sectores debemos contribuir para prevenirla. Con el ánimo de mantener la 

representatividad que ha caracterizado este proceso y acogiendo las 

recomendaciones adoptadas por la OMS, sugerimos la creación de un 

organismo que cuente con la participación activa de representantes de las 

agencias gubernamentales, organizaciones no gubernamentales, 

universidades, organizaciones de base de fe, representantes de los medios de 

comunicación, sectores comunitarios, sectores privados, familias e individuos 

interesados en formar parte de este esfuerzo.   
 

A continuación se presenta un diagrama que sugiere una estructura para el desarrollo, 

la implantación y el seguimiento del Plan Nacional para la Prevención del Maltrato a 

Menores.  En el mismo se destaca como los individuos, las familias y las comunidades 

pueden participar y ejercer liderazgo en los esfuerzos de prevención de violencia en el 

entorno donde se desarrollan sus vidas.  La integración y la cooperación a nivel local 
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son sumamente importantes para que el Plan Nacional funcione. Es por ello que el 

diagrama propuesto hace énfasis en el desarrollo de esfuerzos colectivos.  

 

     

 
 

Este diagrama propone la integración de un Gabinete de la Niñez, de una Alianza 

Universitaria; Alianza de Organizaciones No Gubernamentales; Organizaciones de 

Base de Fe y Entidades Privadas, Alianza de Medios y la Alianza de Pueblo.  La 

creación de estas alianzas puede servir para unir los esfuerzos de todas las personas, 

familias y comunidades que están comprometidas en activamente abordar y solucionar 

el problema de maltrato a menores en Puerto Rico.  Por ejemplo, se propone que el 

Gabinete de la Niñez compuesto por jefes de agencias gubernamentales y 
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representantes del sector legislativo, comunitario y privado provea dirección en el 

desarrollo y en el cumplimiento de una política pública dirigida a la corresponsabilidad y 

la coordinación interagencial y multisectorial.  La Alianza Universitaria puede estar 

compuesta por profesores, investigadores, y estudiantes interesados en aportar su 

conocimiento y destrezas en el estudio y la investigación del problema de maltrato y en  

promover modelos efectivos de prevención. La Alianza de Organizaciones No 

Gubernamentales, Organizaciones de Base de Fe y Entidades Privadas puede estar 

constituida por representantes de estos sectores con un compromiso para trabajar en 

iniciativas de prevención en  sus propias comunidades.  La Alianza de Medios la 

pueden integrar periodistas, fotoperiodistas, estudiantes, propietarios y editores de los 

medios de comunicación local interesados en desarrollar acuerdos y proyectos 

encaminados a orientar y educar a la comunidad.  La Alianza del Pueblo puede estar 

constituida por líderes comunitarios, miembros de asociaciones, representantes de 

municipios, familias, la niñez y los jovenes y demás personas que independientemente 

deseen ofrecer su tiempo y energía en trabajar en el Plan Nacional.  

 

Los esfuerzos de estas alianzas podrían estar guiados por una Oficina Coordinadora 

del Plan Nacional para la Prevención al Maltrato de Menores como se ilustra en el 

diagrama. Se propone que esta oficina brinde apoyo y dirección a las alianzas para que 

aporten al desarrollo y la implantación del Plan Nacional.  Este organismo deberá 

continuar el enfoque participativo y de liderazgo que ha caracterizado este proceso. 

 

Por otro lado se propone que una oficina coordinadora aglutine y el seguimiento los 

esfuerzos de estas alianzas. Como parte de las tareas que podría realizar esta Oficina 

Coordinadora sugerimos: 

• Promover el desarrollo de las alianzas para que puedan delinear planes de 

acción de una manera coordinada y efectiva.  

• Promover actividades de sensibilización y educación a la sociedad  

puertorriqueña sobre los factores de riesgo y factores de protección para 
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prevenir el maltrato a los menores a través de campañas y mensajes 

educativos.  

• Proveer asistencia técnica y apoyo a programas y a iniciativas 

multisectoriales de prevención. 

• Promover el desarrollo de criterios de evaluación sistemáticos para examinar 

la efectividad de los programas de prevención primaria, secundaria y 

terciaria.   

• Identificar recursos y mecanismos de financiamiento público y privado para el 

desarrollo y fortalecimiento de proyectos  de prevención. 

• Promover asambleas de pueblo para dialogar sobre los problemas y riesgos 

relacionados a la violencia en sus comunidades así como alternativas para 

abordar los mismos. 

• Evaluar periódicamente el diseño y implantación del Plan (cumplimiento).   

 

El Departamento de la Familia continuará coordinando los esfuerzos iniciales de lo que 

podría ser esta Oficina Coordinadora, como parte de su compromiso con el 

seguimiento a los trabajos iniciados para este plan.  Durante las próximas dos 

semanas, se espera recibirán comentarios y/o recomendaciones adicionales a este 

informe y a lo discutido en la conferencia través de la siguiente dirección electrónica: 

plannacionalprevencion@familia.gobierno.pr 

 

En esta Conferencia Consultiva y con la presentación de este Informe aspiramos a 

obtener recomendaciones adicionales de los sectores de la comunidad para finalizar la 

elaboración del Plan.  Esta Conferencia Consultiva debe servir de escenario para que, 

tomando estas sugerencias como base, desarrollemos los pasos a seguir, aunemos 

esfuerzos y maximicemos los recursos existentes en el país a fin de mejorar la calidad 

de vida de los y las menores. 
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Anejo 2 
Clasificación de Factores Protectores 

 
INDIVIDUALES INTERPERSONALES / FAMILIARES COMUNITARIOS 

 Autoestima saludable. 
 

 Poseer autonomía – 
capacidad para dirigir su 
vida, tiene seguridad en 
sí mismo/a, habilidad en 
el desempeño adecuado 
de sus roles, controles 
internos. 

 

 Incorporación de valores 
positivos. 

 

 Inteligencia. 
 

 Capacidad para 
establecer relaciones 
interpersonales 
(competencia social). 

 

 Estándares claros (límites 
y expectativas). 

 

 Poseer un sentido de 
determinación. 

 

 Hacer buen uso del 
tiempo. 

 

 Motivación para realizar 
tareas escolares. 

 

 Ser creativo/a. 

 Contar con el apoyo y aceptación 
incondicional por lo menos de uno de 
los padres. 

 
 Presencia de modelos positivos que 

guíen su desarrollo. 
 

 Valores ético-morales establecidos. 
 

 Establecimiento de responsabilidades 
de acuerdo con la edad y capacidad. 

 
 Calidad de la interacción y cohesión 

familiar. 
 

 Establecimiento de normas claras y 
consistentes. 

 
 Establecimiento de conductas 

aceptables y disciplina justa. 
 

 Proveer lo necesario para satisfacer 
las necesidades básicas de sus 
integrantes (alimentación, techo, 
acceso a servicios de salud y 
educativos). 

 

  

 Comunidad organizada. 
 

 Espacios para diversión 
sana (parques pasivos, 
pelota, baloncesto). 

 
 Sana convivencia (interés 

positivo entre los 
residentes, sentido de 
pertenencia y de ayuda 
interpersonal). 

 
 Oportunidades de servicio. 

 
 Se promueve la 

participación en el trabajo 
comunitario, el análisis de 
problemas y el ofrecer 
alternativas de solución. 

 
 Existencia de modelos 

positivos (líder deportivo, 
comunitario, espiritual, 
maestros, etc). 

 
 Ambiente seguro 

 Poseer un sentido 
adecuado del humor. 

 

 Capacidad para resolver 
problemas (análisis 
crítico, ingenio, 
perspicacia, habilidad 
para evaluar e identificar 
alternativas). 

 

 Capacidad para resolver 
conflictos y problemas 
pacíficamente. 

 Fomentar la protección de la 
integridad física, psicológica, 
espiritual y cultural de sus miembros. 

 

 Monitorear actividades y amigos/as 
 

 Establecer límites 
 

 Enseñar destrezas de auto-cuidado 
     - Actitud frente a extraños/as 
     -Presión de amigos/as 
     -Fuego 
     -Accidente en el hogar 

 

 Existencia de una comunicación 
efectiva entre el núcleo familiar. 

 

 Resolución conjunta de los problemas 
y dificultades. 

 

 Nivel educativo de los/las 
padres/madres y estabilidad de éstos 
en sus trabajos. 
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Anejo 3 
Clasificación de Factores de Riesgo 

 

INDIVIDUALES INTERPERSONALES / 
FAMILIARES COMUNITARIOS 

 
• Personalidad e identidad 

individual (cuán 
inseguro/a, impulsivo/a o 
rebelde   es, cuánta 
insatisfacción personal 
posee, baja autoestima) 

 
• Sistema de valores poco 

claros 
 
• Escasas o nulas 

habilidades sociales 
 
• Dificultad para hacerle 

frente a los conflictos 
 
• Dificultad para tomar 

decisiones frente a la 
presión grupal 

 

 
• Mala administración familiar 

– escasez de recursos 
económicos 

 

• Conflictos en la relación de 
pareja 

 

• Conflictos familiares 
(padres separados o 
divorciados) 

 

• Falta de comunicación 
adecuada 

 

• Falta de amor, respeto, 
apoyo y solidaridad familiar 

 

• Negligencia 
 

• Abuso físico, sexual o 
emocional 

 

• Aislamiento social de la 
familia 

 

• Déficit o excesos al 
establecer la disciplina: 
permisividad vs. 
Autoritarismo 

 

• Inconsistencia en las 
normas establecidas 

 

• Límites poco claros o 
definidos 

 

• Carencia de modelos 
positivos a imitar                     

 

 
• La frecuencia en que 

ocurren cambios y 
movilidad de personas en 
tu comunidad.  (no se 
tiene control de quién 
entra y quién sale ni de 
las intensiones con que 
viene) 

 
• Leyes o normas de la 

comunidad que favorecen 
el uso de drogas. 

 
• Acceso y proliferación de 

armas de fuego y su 
relación con la 
delincuencia 

 
 
• Accesibilidad a drogas y 

alcohol 
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Anejo 4 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS PROGRAMAS DE SERVICIOS PARTICIPANTES DE LOS CONVERSATORIOS 
 

PROGRAMAS  / 
PROYECTOS 

 

DESCRIPCIÓN BREVE MODELO 
TRAMIENTO UTILIZADO 

 

MARCO CONCEPTUAL 
FILOSOFÍA 

 

ESTRATEGIAS/ 
CARACTERÍSTICAS EN LA 

IMPLEMENTACIÓN 

 

RESULTADOS DE 
EFECTIVIDAD 

1. Escuelas para la 
Vida en Familia 

Estrategia educativa grupal ofrece de 
apoyo a familias que reciban los 
servicios de protección a menores.  
Talleres estructurados de re-educación 
en destrezas de crianza para aumentar 
las capacidades protectoras de 
padres/madres, cuidadores principales, 
casos activos de remoción  con planes 
de servicios de retorno al hogar.  Se 
ofrece por la Administración  Auxiliar de 
Servicios de Prevención,  
Administración de Familias y Niños y el 
Departamento de la Familia. 
 

El modulo se basa en el modelo de 
seguridad de Thomas Morton 
(Revisado y adaptado por ADFAN, 
2004) 
Utilización y adaptación del modelo 
ecológico por Belsky (1980)  
Cuatro niveles de esferas de 
influencia: 

- nivel de desarrollo ontogénico 
- el microsistema  
- el ecosistema 
- el microsistema 

20 talleres distribuidos en 6 fases 
psicoeducativos basados en  
conceptos de educación de adultos 
y teorías de crianza, desarrollo 
personal, intervención  en crisis, 
sistema de familia y perspectiva 
ecológica.  Es un método 
participativo con técnicas 
educativas, como: mini 
conferencias, diálogos reflexivos, 
discusiones grupales, juego de 
papeles, asignaciones, películas, 
música, dibujo y poesía.   

Enero a diciembre 2006 
 
1,798 padres/madres 
participaron de los talleres del 
módulo Psicoeducativo 

2. “Homebuilders” 
     Región San Juan 

Intervención estratégica para familias 
que confrontan crisis posibles 
maltratantes. Servicios intensivos 
ofrecidos en el hábitat natural de la 
familia  con el fin de  prevenir la 
remoción innecesaria de los menores 
de su hogar (Lizardi, 1999; Institute for 
Family Development, 2005). 
 
El programa “Homebuilders” representa 
los esfuerzos programáticos mejor 
documentados en términos de 
evaluación de la intervención con 
familias dirigida a la preservación 
familiar en los Estados Unidos de 
América.   
 

• Teoría de sistemas 
• Teoría de aprendizaje social 
• Perspectiva ecológica 
• Perspectiva de fortalezas 
• Perspectiva de solución de 

problemas 
• Modelo de intervención en crisis 
• Modelo generalista 

• Cualifican casos donde un 
menor no está seguro donde se 
identifiquen uno o más factores 
asociadas con quien se pueda 
trabajar para aumentar las 
capacidades protectoras. 

• Casos nuevos 
• Casos re-abiertos que no sean 

por las mismas condiciones por 
las que se abrió originalmente. 
Programa flexible los 7días de la 
semana, las 24 horas. 

• El/la trabajador/a social tiene  
contacto cara a cara con cada 
familia un mínimo de 4 horas 
semanales. 

• Servicios orientados hacia la 
intervención en crisis. 

Datos estadísticos del 
Proyecto 
Septiembre 2005- al presente 
 
Familias atendidas  –   39 
Familias Preservadas –  36 
Familias que completaron el 
servicio antes de los seis 
meses             –  16 
Familias privadas en el 
proceso –     3    
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PROGRAMAS  / 
PROYECTOS 

 

DESCRIPCIÓN BREVE MODELO 
TRAMIENTO UTILIZADO 

 

MARCO CONCEPTUAL 
FILOSOFÍA 

 

ESTRATEGIAS/ 
CARACTERÍSTICAS EN LA 

IMPLEMENTACIÓN 

 

RESULTADOS DE 
EFECTIVIDAD 

• Atención de los/las trabajadores 
sociales del proyecto dentro de 
las 24 horas del referido. 

• Servicios ágiles e intensivos. 
• El/la trabajador/a social no 

asume un rol de experto sino de 
facilitador (Lizardi, 1999). 

Si se provee el estímulo necesario, 
los/las  participantes tienen un gran 
potencial de cambio.

3. Programa    
ESCAPE Modalidad 
“Homebuilders” 

Programa intensivo de preservación 
familiar que ha brindado servicios por 
10 años consecutivos en San Germán y 
la Región de Mayagüez con el 
propósito de minimizar la violencia 
familiar. 
Desarrollado en el 1974, en Tacoma, 
Washington.  Es el más antiguo y mejor 
documentado de los programas 
intensivos de Preservación Familiar en 
Estados Unidos. 
 

La teoría de crisis postula que 
personas con mucho estrés, 
regularmente rompen sus 
mecanismos de defensa y se tornan 
más receptivas y dispuestas al 
cambio, ya sea en una dirección 
positiva o negativa. 

Intervención en crisis.  Familias  
visitadas durante las primeras “24” 
horas de recibido el referido. 
Servicios ofrecidos mayormente en 
el hogar y en la comunidad  y deben 
ser resueltos los problemas de cada 
familia. 
 
Servicios por periodo de 5 meses, 
para solucionar crisis inmediatas y 
enseñar las destrezas necesarias 
para que la familia permanezca 
segura y unida. 

 
Profesionales disponible 24 horas, 7 
días a la semana. Permite la 
monitoria de las situaciones 
posibles, daño o peligro para l@s 
menores. 
 
Intervenciones y técnicas 
documentadas. Estrategias de 
intervención validadas  
empíricamente como: intervención 
en crisis, entrevista motivacional, 
destrezas de crianza/disciplina, 
solución de problemas, toma de 
decisiones, otros.

Informe anual Octubre 2005-
septiembre 2006 
Familias atendidas  - 51 
Niños/as – 125 
Adultos – 80 
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PROGRAMAS  / 
PROYECTOS 

 

DESCRIPCIÓN BREVE MODELO 
TRAMIENTO UTILIZADO 

 

MARCO CONCEPTUAL 
FILOSOFÍA 

 

ESTRATEGIAS/ 
CARACTERÍSTICAS EN LA 

IMPLEMENTACIÓN 

 

RESULTADOS DE 
EFECTIVIDAD 

 
Mínimo número de casos. En la 
fase de “crisis” l@s profesionales 
manejan un máximo de 2 casos en 
un periodo de 2 meses.  Al 
estabilizar manejan un máximo de 8 
casos en un periodo de 3 meses 
(mínimo 2 meses). 
 

5. Programa de Apoyo 
Familiar a Niños y 
Adultos (AFANA) 

Programa de apoyo familiar a niños y 
adultos, auspiciado por el “Institute for 
Individual, Group and Organizacional”. 
Es una organización sin fines de lucro 
que  ofrece servicios a la comunidad 
puertorriqueña desde el año 1991.   
Tiene como objetivo principal el 
promover y llevar a cabo actividades 
socio-psico-eductivas con miras al 
desarrollo integral de individuos, 
familias, grupos y organizaciones 
comunales.  Para lograr este objetivo el 
Instituto cuenta al momento con 2 
programas a saber:   

 Programa de Apoyo Familiar a 
Niños y Adultos (AFANA) de 
Gurabo 

 Programa de Proyectos Socio-
educativos 

 

5. Centro de Ayuda a 
Víctimas de Violación 
(CAVV) 

Programa de la Secretaría Auxiliar de 
Salud Familiar y Servicios Integrados 
del Departamento de Salud, creado por 
la Ley Núm. 54 del 30 de mayo de 
1976, entre cuyas encomiendas están: 
• Ofrecer servicios médicos y 

psicológicos inmediatos 
• Dar tratamiento y rehabilitación a las 

víctimas de agresión sexual.  

Promover estilos de vida libres de 
violencia sexual y doméstica y 
aumentar la conciencia sobre la 
necesidad del respeto, la dignidad y 
la igualdad entre las personas.  
Promover una sociedad que pueda 
prevenir la violencia sexual y 
doméstica y que, al trabajar 
interdisciplinaria e 
interagencialmente en sus causas 

1) Lograr que las víctimas reciban 
servicios psicológicos inmediatos 
para restablecerse de la crisis 
emocional causada por la violencia 
y para fortalecerse y romper con el 
ciclo de maltrato en la relación 
pareja.  
2) facilitar que reciban los servicios 
que requieren tales como servicios 
médicos, vivienda, servicios legales, 

El informe estadístico para el 
año 2004-2005 del CAVV 
reveló que los delitos 
sexuales más frecuentes en 
las participantes del programa 
son los siguientes: 

- actos lascivos 
42.6.1% 

- violación 21.1% 
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PROGRAMAS  / 
PROYECTOS 

 

DESCRIPCIÓN BREVE MODELO 
TRAMIENTO UTILIZADO 

 

MARCO CONCEPTUAL 
FILOSOFÍA 

 

ESTRATEGIAS/ 
CARACTERÍSTICAS EN LA 

IMPLEMENTACIÓN 

 

RESULTADOS DE 
EFECTIVIDAD 

• Ofrecer campañas de seguridad y 
protección a la comunidad 

• Promover legislación que garantice 
los derechos de las víctimas 

• Trabajar coordinadamente con la 
Oficina de la Procuradora de las 
Mujeres. 

 
Servicios directos de terapia individual y 
grupal, intercesoría (psico-social, 
médica y legal), a sobrevivientes de 
agresiones sexuales y a su red de 
apoyo.   
Psicoterapia para víctimas de agresión 
sexual y violencia doméstica ofrece 
talleres en las escuelas de las 6 
regiones del Departamento de Salud y 
adiestramientos a profesionales. 

(factores de riesgo), sus factores 
preventivos y en sus consecuencias 
(mediante la atención directa a las 
necesidades de las victimas) se 
logre una mejor calidad de vida 
para la comunidad en general y 
para las víctimas/sobrevivientes en 
particular. 
 
Prevenir la violencia sexual (y 
doméstica) y sus consecuencias a 
la vez que reducir su impacto físico 
y emocional cuando ocurre 
utilizando un enfoque de salud 
pública en la prestación de servicios 
de intercesoría, psicología, 
educación, línea de ayuda 24 horas 
y coordinación interagencial a 
través de programas, hospitales y 
centros de salud para promover la 
prevención de agresiones sexuales 
y evitar la revictimazación.   
 

cuido de menores, 
acompañamiento al Tribunal, 
evaluaciones forenses y otros, 
mediante intercesoría y 
coordinación con las distintas 
agencias y organizaciones.  
3) Velar por que las salas de 
emergencia cumplan con las Guías 
y Protocolos del Departamento de 
Salud. 
4) Promover estilos de vida 
saludable y la erradicación de la 
violencia sexual y doméstica 
mediante prevención primaria,  
secundaria y terciaria. 
5) Mantener una base de datos de 
los casos de agresión sexual. 8) 
Identificar y fortalecer los recursos 
de apoyo agenciales y comunitarios 
para mejorar la calidad de vida de 
las participantes mediante alianzas 
interagenciales y mulltisectoriales. 
 
 

- agresión sexual 
conyugal 9.4% 

- sodomía 9.4% 
- exposiciones 

deshonestas 5.1% 
 
Las edades de las víctimas al 
momento del delito (de mayor 
incidencia) fueron:  5-9 años 
seguidas por 10-14 años.  El 
82.1% fue del género 
femenino y 17.7% masculino, 
el 0.2% no se reporta. 
 
El  27.2% de los casos 
reportó agresión en la 
residencia de víctima-
victimario y 20.1% en la 
residencia de victimario.  En 
el 45% de los casos el 
agresor era un familiar y el 
28% era un amigo o 
conocidos.  Sólo en un 9% 
fue un extraño y un 10% de 
los casos el agresor fue la 
pareja.  En cuanto a las 
circunstancias que afectaron 
la vulnerabilidad de la víctima 
se encontró que 1.8% tenía 
un diagnóstico de retardación 
mental, 62.8% era menor de 
14 años, 3.5% estaban bajo 
los efectos del alcohol, drogas 
o narcóticos.  Un 7% era de 
edad avanzada y 1.7% tenía 
algún impedimento. 
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PROGRAMAS  / 
PROYECTOS 

 

DESCRIPCIÓN BREVE MODELO 
TRAMIENTO UTILIZADO 

 

MARCO CONCEPTUAL 
FILOSOFÍA 

 

ESTRATEGIAS/ 
CARACTERÍSTICAS EN LA 

IMPLEMENTACIÓN 

 

RESULTADOS DE 
EFECTIVIDAD 

6. Centro Integrado de 
Niños y Niñas (CINN) 

Programa de Servicios a Víctimas de 
Abuso Sexual auspiciado por el 
Departamento de la Familia y el Recinto 
de Ciencias Médicas de la Universidad 
de Puerto Rico desde  el 4 de marzo de 
2002.  Su propósito es que los niños/as 
víctimas de abuso sexual de la Región 
de Carolina y Humacao reciban todos 
los servicios interdisciplinarios e 
interagenciales necesarios en un 
mismo lugar, para minimizar la re-
victimización del menor con las menos 
entrevistas posibles. 
 
Ofrece servicios de evaluación y 
tratamiento psicológico a niños/as 
víctimas de abuso sexual entre las 
edades de 0 a 17 de años. 

Ofrece servicios a menores con 
sospecha de abuso sexual 
partiendo el modelo de los “Child 
Advocacy Centres” (CAC).  Esto 
mediante un acuerdo contractual 
entre la Administración de Familias 
y Niños (ADFAN) del Departamento 
de la Familia y el Recinto de 
Ciencias Médicas de la Universidad 
de Puerto Rico, y apoyados por un 
Convenio Interagencial. 

El modelo de CAC promueve un 
acercamiento integrado, 
multidisciplinario y “child-friendly” en 
la investigación y tratamiento del 
abuso sexual de menores, 
proveyendo servicios integrados en 
un mismo lugar.  El CINN, al igual 
que los CACs, tiene como meta 
reducir los efectos traumáticos de la 
victimización en los menores 
abusados sexualmente, romper el 
ciclo de abuso y facilitar el 
procesamiento de los agresores.  
CINN ofrece servicios integrados, 
interdisciplinarios e interagenciales, 
que incluyen el área social, médica, 
psicológica y de orden público. 

 
Debido al aumento de casos 
por alegado abuso sexual 491 
de los 514 referidos han sido 
validados.  267 menores han 
recibido tratamiento 
psicológico focalizado en 
abuso en su modalidad de 
tratamiento grupal en ciclos 
de diez sesiones y 81 en 
terapia individual; se ha 
realizado evaluación 
psicológica a 29 menores.  Un 
total de 83 padres/madres o 
personas encargadas no 
ofensores/as fueron 
reclutado/as a participar en 
talleres para ayudarles a una 
mejor comprensión y manejo 
del/la menor víctima del 
abuso sexual.  Se han 
completado durante el 2006 la 
evaluación médica de 85 
menores, incluyendo el uso 
del colposcopio. 
 
De los casos identificados, la 
modalidad de abuso más 
frecuente ha sido “actos 
lascivos”.  El agresor más 
frecuente identificado por los 
menores fue el padrastro y 
padre biológico.  La edad 
promedio de abuso hacia los 
menores es 8 años y cinco 
meses a razón de 70% 
hembras y 30% varones. 
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IMPLEMENTACIÓN 

 

RESULTADOS DE 
EFECTIVIDAD 

7. San Agustín del 
Coquí 
 

Programa para evitar las segundas 
heridas de maltrato procurando que los 
niños/as y adolescentes que han vivido 
la experiencia del maltrato no vuelvan a 
ser victimas de sus padres, encargados 
o de las instituciones responsables de 
su bienestar. 
 

Acoger, sostener y apoyar a todo 
menor a fin de reconstruir su 
autoestima. 
 
Educar para crear conciencia y 
prevenir el maltrato de menores. 
 
Capacitar a las familias y 
profesionales para que provean 
seguridad, bienestar y permanencia 
a todo menor. 
 
Crear modelos de intervención 
considerando el contexto social 
puertorriqueño. 
- Modelo teórico 
- Seis componentes de la 

autoestima Stanley Coopersmith 
- Siete hábitos Franklin Covey  
- Sentido de pertenencia Alfred 

Adler 
 

Reunificación familiar 
Proceso planificado de reconectar a 
los menores fuera del hogar 
biológico, con sus familiares por 
medio de una variedad de servicios 
y apoyo a los menores, sus familias, 
sus padres de crianza u otros 
proveedores de servicio.  Se busca 
ayudar a cada menor y su familia a 
lograr y mantener, en cualquier 
tiempo, su nivel óptimo de 
reconexión (desde la reinserción del 
menor al sistema familiar u otra 
forma de contacto, como las visitas 
que afirman al menor su sentido de 
pertenencia. 
 
Talleres M.E.T.A.S. (Menores en 
Talleres de Apoyo y Sostén) 
 
Se ofrecen a menores ubicados en 
hogares de crianza.  Se trabaja por 
grupos de edad bajo el lema “En 
Ruta Hacia la Paz”.  Trabajan con el 
menor el desarrollo de una 
autoestima saludable y el 
establecimiento de un sentido de 
pertenencia al hogar en el que se 
encuentran, para que les facilite el 
proceso de transición y adaptación 
dentro de la situación familiar 
presente. 
 

Se diseñó e implementó un 
programa educativo para 
padres adoptantes en 
diferentes fases:  
En ruta hacia la adopción 
(padres solicitantes), familias 
adoptivas en grupos de apoyo 
(adopción subsidiada) y Post 
Adopción. 
 
Se diseñó e implementó un 
proceso formativo para 
adolescentes y jóvenes 
adoptados como menores de 
otros menores en procesos 
de adopción y padres 
adoptantes, además de 
promover, a través de los 
medios las adopciones de 
menores puertorriqueños.  
Fue denominado en el Nuevo 
Día como el mejor “medio 
más exitoso que tiene el 
Departamento de la Familia 
de promover la adopción”. 
Se diseñaron e 
implementaron conferencias 
anuales para familias 
adoptivas, donde se 
desarrollaron los temas de: 
Desarrollo de Identidad 
Familiar, Resistencia 
(resilience) en Familias 
Adoptivas y Disciplina sin 
Violencia. 
Trabajo directamente con los 
padres maltratantes, hijos, los 
padres de crianza y 
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PROGRAMAS  / 
PROYECTOS 

 

DESCRIPCIÓN BREVE MODELO 
TRAMIENTO UTILIZADO 

 

MARCO CONCEPTUAL 
FILOSOFÍA 

 

ESTRATEGIAS/ 
CARACTERÍSTICAS EN LA 

IMPLEMENTACIÓN 

 

RESULTADOS DE 
EFECTIVIDAD 

manejadores de caso en un 
Programa de Reunificación 
Familiar enmarcado en 
tiempo. 
Los primeros en diseñar e 
implementar un programa 
educativo consistente y 
uniforme, a nivel isla para los 
padres de crianza.  El 
programa incluye los 
procesos de inducción  
(nuevos padres), familias de 
crianza en grupos de apoyo 
(padres con menores 
ubicados), módulos de 
seguimiento (nuevas técnicas 
y prácticas de apoyo y 
sostén). 
 

8. Programa Iniciativa 
de Salud para Niños, 
Ninãs y Adolescentes 
(Puerto Rico Mental 
Health Initiatives for 
Children) 

Aprobado por el Centro de Servicios de 
Salud Mental (CMHS), adscrito a la 
Administración Federal de Servicios de 
Salud Mental y Abuso de Sustancias 
(SAMHSA), Comenzó en octubre de 
2002.  Es un proyecto demostrativo 
cuyo propósito es desarrollar e 
implementar un sistema integrado del 
cuidado, con base en la comunidad, 
para niños/as y adolescentes con 
disturbio emocional severo (DES) y sus 
familias. Dirigido a servir las 
comunidades del residencial Luis 
Lloréns Torres en San Juan y el pueblo 
de Gurabo.  Proyecto con base 
comunitaria, parte de su personal 
reside en ambas comunidades. 
Desde octubre de 2003, comenzó a 
ofrecer servicios especializados para 

El sistema de cuidado que los 
CISNNAF se encuentran 
implementando busca que cada 
agencia u organismo de servicio a 
menores y sus familias ofrezcan de 
forma integrada y coordinada con 
base en un Plan Individualizado de 
Cuidado. 
 
Los servicios cumplen con los 
principios guía del sistema del 
cuidado:   
1. centrados en el menor y 
enfocados en la familia 
2. culturalmente sensibles 
3. con acceso a una amplia gama 
de cuidado 
4. de participación activa de las 
familias en la planificación e 

Se ofrecen servicios de: terapia 
individual, de familia y grupal, 
intervención en crisis, evaluación 
psicológica, psiquiátrica y 
psicosocial, farmacoterapia, 
coordinación intensiva de cuidado, 
red de apoyo para familiares y 
jóvenes, mentoría, terapia 
recreativa en CISNNAF en Gurabo, 
visitas al hogar, consultoría a las 
escuelas, proyecto piloto de 
hogares sustitutos terapéuticos, 
actividades culturales, recreativas, 
deportivas y comunitarias de 
promoción de la salud mental, 
adiestramientos a participantes, 
profesionales y miembros de la 
comunidad y transportación a 
servicios. 

La mayoría de los niños y 
adolescentes que reciben 
servicios fluctúan entre los  8 
a 10 años (34% de la 
población servida).  Un 26% 
son participantes de 4 a 7 
años, 23% de 11 a 13 años y 
un 16% jóvenes de 14 a 17 
años. 
 
El 100% de los menores que 
participan, se encuentran en 
comunidad y sólo uno se ha 
involucrado en faltas 
cometidas que han requerido 
de la intervención del 
Sistema.   
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PROYECTOS 

 

DESCRIPCIÓN BREVE MODELO 
TRAMIENTO UTILIZADO 

 

MARCO CONCEPTUAL 
FILOSOFÍA 

 

ESTRATEGIAS/ 
CARACTERÍSTICAS EN LA 

IMPLEMENTACIÓN 

 

RESULTADOS DE 
EFECTIVIDAD 

niños/as y adolescentes con DES y sus 
familias, en los dos centros que el 
proyecto tiene ubicados en cada una de 
las comunidades. Cada centro lleva por 
nombre: Centro Iniciativa saludable 
para niños, niñas, adolescentes y 
familias (CISNNAF).   
 

implementación del sistema de 
cuidado 
5. con base en la comunidad y 
ofrecidos en el ambiente menos 
restrictivo. 
6. continuamente evaluados para 
asegurar la calidad de los mismos. 
7. basados en el modelo de 
fortalezas y de “wraparaound” en el 
que los servicios y apoyos en los 
que se envuelve al menor y su 
familia deben basarse en un 75% 
de servicios no tradicionales y de 
apoyo informales, y el 25% en 
servicios tradicionales de salud 
mental. 
8. los servicios establecidos son 
sustentables. 
 

 
Algunos servicios se coordinan con 
otras agencias o con los 
proveedores de servicios de salud 
mental bajo el Plan de Salud del 
Gobierno de Puerto Rico, según 
cualifique el/la menor y su familia.   
 
Como parte de los servicios 
mandatarios que requiere la fuente 
federal de fondos (CMHS), los 
CISNNAF también deben coordinar 
y ofrecer servicios no tradicionales 
de apoyo a las familias como parte 
del sistema de cuidado: servicio de 
respiro, cuido de niños y fondos 
flexibles para situaciones de 
emergencia de las familias.  Estos 
servicios se encuentran en 
desarrollo dentro del Proyecto, ya 
que en el país no existen servicios 
especializados como estos para la 
población con disturbio emocional 
severo. 
 

9. Administración de 
Instituciones 
Juveniles 
 

Modelo de desarrollo personal del 
joven-Programa de tratamiento para 
menores dirigido a la modificación de 
su conducta, enfatizando en las 
técnicas de refuerzo positivo 
(incentivos) a través del Modelo de 
Desarrollo Personal del Joven.  El  
joven recibe recompensa o privilegios al 
demostrar cambios positivos en su 
conducta.    

Tiene como misión de proteger la 
seguridad pública del país, 
responsabilizar a los menores por 
las faltas cometidas y proveerles los 
servicios adecuados para que 
desarrollen las destrezas 
necesarias que le permitan regresar 
a la libre comunidad.   
 
Agencia adscrita al Departamento 
de Corrección y Rehabilitación, 
creada por ley con el deber y 
responsabilidad de prestar servicios 

Etapas del modelo
• Orientación 
• Ajuste 
• Transición  
• Honor 
En cada etapa el joven aprende a 
modificar su conducta, recibe 
orientación, maneja sus propias 
situaciones y tiene la oportunidad 
de presentarle a un Comité.  El 
programa permite al menor 
prepararse para ser promovido de 

Todos los jóvenes 
transgresores de ley bajo 
custodia de AIJ son 
clasificados dentro de estas 
cuatro etapas. 
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PROYECTOS 
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MARCO CONCEPTUAL 
FILOSOFÍA 
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IMPLEMENTACIÓN 

 

RESULTADOS DE 
EFECTIVIDAD 

de evaluación diagnóstica, 
rehabilitación y custodia a los 
menores intervenidos por el 
Tribunal en virtud de la Ley de 
Menores.  Esta establece que todo 
menor tendrá derecho a recibir 
tratamiento individualizado que 
responda a sus necesidades 
particulares y propenda a su 
eventual rehabilitación. 
También ofrece servicios a menores 
en calidad de detención en espera 
de vista adjudicativa por posibles 
faltas cometidas o por revocación 
de libertad a prueba o en calidad de 
aprehensión (detención 72 horas). 
 

una etapa a otra.  
El Programa de Modificación de 
Conducta le ofrece al joven la 
oportunidad de recibir recompensa 
o privilegios que pueden ir 
aumentando conforme a los 
cambios positivos observados en su 
conducta.  El menor va modificando 
su conducta y desarrollando 
controles internos que le permitirán 
ascender de una etapa a otra. 
 
 
 

10. Proyecto Criando 
para la Paz 

Programa de talleres psicoeducativos 
dirigidos a madres e hijos/as con 
situaciones de maltrato de menores. 
Propósito: reducir la incidencia de 
maltrato intrafamiliar y fortalecer las 
relaciones entre madres e hijos/as.  En 
casos meritorios se realizan 
intervenciones de terapia individual y 
evaluaciones psicológicas.  
Subvencionado por la Administración 
de Familias y Niños del Departamento 
de la Familia, la Oficina de la 
Procuradora de las Mujeres, Fondos 
Unidos de Puerto Rico y el 
Departamento de Justicia.   

La misión del Proyecto es contribuir 
al fortalecimiento de las relaciones 
entre las madres e hijos/as, 
propiciando el desarrollo de valores 
y conductas positivas para la 
convivencia interpersonal y familiar. 

Talleres psicoeductivos tanto para 
las madres como para sus hijos/as; 
se les brinda terapia individual 
(casos meritorios), referidos y 
coordinación de servicios a otras 
agencias, seguimiento a caso una 
vez terminan el proceso, pruebas 
psicológicas (en casos meritorios), 
charlas educativas; orientación a las 
madres sobre el manejo efectivo de 
la conducta (modelos de disciplina 
asertivos). 
 
Los esfuerzos están dirigidos a que 
las madres identifiquen las distintas 
maneras de maltrato, cómo 
disciplinar efectivamente y manejar 
las emociones adecuadamente; que 
aprendan a protegerse de la 
violencia en sus relaciones de 

Estadísticas 2005-2006
Servicio   Cantidad 
Mujeres 109 
Sesiones 
grupales           
 con las  
mujeres            

70 

Menores 180 
Sesiones 
grupales con 
los  menores    

210 

Psicoterapia 
individual          

45 

Reuniones de  
equipo 
multidiscipli 
nario          

22 

 
       
En 9 años de servicios 
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RESULTADOS DE 
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pareja y a asumir un rol activo en la 
protección de sus hijos/as y a no 
agredirlos/as en momentos de 
tensión, entre otros. 
 
Con los menores se trabajan 
distintos temas de acuerdo a la 
edad y etapa de desarrollo: 
Distintos tipos de familia; manejo de 
emociones; violencia; violencia en 
la familia; prevención de abuso 
sexual, entre otros. 

consecutivos, se impactó a 
711 mujeres juntos a sus 
hijos/as; programa catalogado 
como excelente por las/os 
mismas/os participantes. 
 

11. Programa 
Biosicosocial Centro 
Terapéutico para 
Niños y Niñas 
Víctimas de Violencia 
Familiar 

Servicios interdisciplinarios a menores 
víctimas de violencia familiar. 
Pertenece al Departamento de 
Pediatría del Recinto de Ciencias 
Médicas. Establecido en el 1996 
(Programa Biosicosocial 1986) Recibe 
Fondos del Departamento de Justicia 
para Víctimas del Crimen (VOCA). 
Referidos provienen del Departamento 
de la Familia, Delitos Sexuales, 
Fiscalía, Administración de Tribunales y 
Sala de Emergencias del Hospital 
Pediátrico. Los servicios son 
especializados y requieren un equipo 
interdisciplinario con experiencia. 
Entrevista sociales a familiares y 
colaterales, entrevistas psicológicas, 
administración de instrumentos, terapia 
de grupo, terapia individual, grupo de 
padres, apoyo durante el proceso del 
tribunal, evaluaciones psicológicas y 
discusiones de casos interagenciales. 
 

Terapia de grupo focalizada en el 
abuso basada en el modelo de 
Sturkie y desarrollada por el 
Programa Biosicosocial 
 
Efectividad de la terapia grupal 
focalizada en abuso 

- práctica basada en la evidencia 
- peritaje clínico 
- consideración de las 

características del paciente, su 
cultura y sus preferencias 
personales. 

- Instrumentos de evaluación 
antes y después del tratamiento 
(dibujo de la figura humana, 
trauma symptom checklist, child 
behavioral checklist e inventario 
de comportamiento escolar). 

Padres eficaces con Entrenamiento 
Sistemático 

- Basado en el Programa de 
Dinkmeyer y desarrollado por el 
Programa Biosicosocial. 

 

Los/las participantes son niños/as 
víctimas de maltrato familiar entre 
las edades de 4 a 13 años (con 
diagnóstico) confirmado por agencia 
pertinente).  Debe ser activo en el 
Departamento de la Familia y tener 
un/a trabajador/a social. 
 
Se recluta mediante entrevista 
social, entrevista psicológica, 
administración de instrumentos, 
discusión del caso por equipo 
interdisciplinario 
Se ofrece intervención terapéutica: 
inicio de la terapia (grupal, 
individual, evaluación psicológica), 
grupo piscoeducativo para padres 
no agresores (PECES) 
 
Se ofrecen servicios de: terapia 
individual, de familia y grupal, 
intervención en crisis, evaluación 
psicológica, psiquiátrica y 
psicosocial, farmacoterapia, 
coordinación intensiva de cuidado, 
red de apoyo para familiares y 

Información actualizada al 
2007 
 
Iniciaron la terapia:  41 
Terminaron la terapia: 34 
(82%) 
Llenaron cuestionario de 
satisfacción:  34 
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jóvenes, programa de mentoría, 
terapia recreativa en CISNNAF en 
Gurabo, visitas al hogar, consultoría 
a las escuelas, proyecto piloto de 
hogares sustitutos terapéuticos, 
actividades culturales, recreativas, 
deportivas y comunitarias de 
promoción de la salud mental, 
adiestramientos a participantes, 
profesionales y miembros de la 
comunidad y transportación a 
servicios. 
 
Algunos servicios se coordinan con 
otras agencias o con los 
proveedores de servicios de salud 
mental bajo el Plan de Salud del 
Gobierno de Puerto Rico, según 
cualifique el/la menor y su familia.   
 
Como parte de los servicios 
mandatarios que requiere la fuente 
federal de fondos (CMHS), los 
CISNNAF también deben coordinar 
y ofrecer servicios no tradicionales 
de apoyo a las familias como parte 
del sistema de cuidado: servicio de 
respiro, cuido de niños y fondos 
flexibles para situaciones de 
emergencia de las familias.  Estos  
se encuentran en desarrollo dentro 
del Proyecto, ya que en el país no 
existen servicios especializados 
como estos para la población con 
disturbio emocional severo.
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Anejo 5 
 

CRITERIOS PARA DESARROLLAR UNA CAMPAÑA DE PREVENCION  
DEL MALTRATO A MENORES 

• Tiene un propósito claro.  Debe estar claro si su objetivo es modificar conductas 
individuales específicas y transformar actitudes y normas sociales particulares o 
divulgar servicios y dar a conocer la política pública que respalda los cambios. 

 

• Es positiva.  No comienza enfocando en el maltrato, por el contrario, destaca 
valores positivos como los niños y las niñas merecen oportunidades.  Presenta 
alternativas que ayudan a terminar con las situaciones de maltrato promoviendo 
el respeto a los derechos de los niños y niñas y a su desarrollo.  

 

• No es sensacionalista.  No enfoca sólo en casos extremos de abuso físico o 
sexual, eliminando de esta manera los estereotipos sobre el mito de que sólo 
las personas malas y criminales maltratan a los menores. Evita comentarios de 
la víctima.  

 

• Considera el contexto.  Vincula las condiciones y el ambiente de las 
comunidades con la presentación del problema, sus causas y consecuencias. 
Considera condiciones como la pobreza, el aislamiento, la composición familiar 
y el nivel educativo de las poblaciones a quienes se quiere dirigir el mensaje. 

 

• Enfoca las destrezas de crianza como algo que se puede aprender. El poseer 
las destrezas necesarias para una crianza positiva de los menores no es algo 
innato o natural que sólo los padres deficientes deben aprender. Se debe 
indicar que estas destrezas se aprenden y que la crianza de los niños y niñas 
no es responsabilidad exclusiva de sus cuidadores. Los abuelos, maestros, 
pediatras, consejeros y otros miembros de la comunidad intervienen en los 
procesos de crianza.  

 

• Es realista.  Demuestra respeto al estilo de vida de las familias aunque repudie 
las prácticas tradicionales no adecuadas para disciplinar. El mensaje muestra 
credibilidad y conocimiento de sobre el tema ofreciendo información exacta y 
directa. 

 

• Amplía la definición de maltrato.  Destaca  la negligencia y el maltrato emocional 
como las formas más comunes de maltrato. 

 

• Es educativa. Ayuda a entender las diversas formas de maltrato infantil y sus 
efectos. Utiliza diversos actores para ampliar la discusión sobre el tema, tales 
como, ancianos, padres. madres, jóvenes, profesionales del desarrollo, 
especialistas en asuntos de familia y otros. Utiliza lenguaje informativo con 
dosis de sensibilidad.  
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• Es inclusiva.  Se dirige a diversas poblaciones de diferentes edades y  
trasfondos sociales. Considera la diversidad racial y la perspectiva de género. 
Utiliza estrategias específicas para capturar la atención de la población a que se 
dirige. 

 

• Señala las contradicciones.  Muestra como el maltrato infantil va en contra de 
nuestros valores de protección a los menores.  La protección de los niños y 
niñas es un valor más fuerte que el maltrato hacia ellos. El amor es más 
poderoso que la fuerza y los golpes, la comunicación es la mejor forma de 
disciplinar.  

 

• Promueve el compromiso social.  Destaca que la erradicación del maltrato de 
menores es una tarea que involucra a todos los miembros de la sociedad 
(comunidad, gobierno, organizaciones comunitarias y otros). 

 

• Es continua.  Para lograr que los mensajes lleguen a la población y 
permanezcan se mantiene en los medios y en las comunidades por un tiempo 
considerable, por lo menos tres meses, y se puede repetir. 

 

• Tiene diversos enfoques.  Se debe dirigir a las víctimas para que se protejan, a 
los agresores para que detengan su conducta, a los profesionales para que 
atiendan adecuadamente los casos o a los medios de comunicación y la 
comunidad en general para que asuman su responsabilidad de repudio al 
maltrato.  

 

• Es creativa.  Usa formas variadas e innovadoras para presentar los mensajes 
que se quieren transmitir. 

 

• Es multitemática.  Atiende varios temas relacionados con el problema que le 
ocupa. En el caso de las campañas para la prevención del maltrato de menores 
algunos de los temas pueden ser: maltrato físico, psicológico y sexual, crianza 
para la paz, estrategias para disciplinar, los derechos de los niños y niñas y la 
importancia de la  participación ciudadana.  

 

• Es multimediática. Utiliza la prensa, la televisión, la radio o el Internet de 
acuerdo a las preferencias identificadas para cada público.  

 

• Se complementa con material escrito. Desarrolla hojas sueltas, opúsculos, 
carteles, folletos y demás material informativo/educativo escrito sobre los temas 
presentados y se distribuyen en las comunidades rurales y urbanas a través de 
las escuelas, iglesias, agencias públicas y organizaciones comunitarias.  

  

• Evalúa sus resultados. Identifica mecanismos adecuados para determinar su 
efectividad e impacto.  
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 Anejo 6 
 

PROPUESTA 
  COMPROMISO VOLUNTARIO DE LOS MEDIOS  

DE COMUNICACIÓN DE PUERTO RICO 
CON LA PREVENCIÓN DEL MALTRATO A MENORES Y LA VIOLENCIA 

 
Por cuanto: El maltrato a menores es un serio problema que afecta miles de 

niños y familias en Puerto Rico;  
 
Por cuanto: Las comunidades se fortalecen cuando sus ciudadanos reconocen 

y apoyan la prevención del maltrato a menores;  
 
Por cuanto:  Reconocemos que la prevención del maltrato a menores es un 

asunto que compete a todos los sectores de la sociedad 
puertorriqueña; 

 
Por cuanto:  Reconocemos que tenemos un papel estratégico en la lucha por la 

prevención del maltrato a menores y la violencia en general;  
 
Por cuanto: Reconocemos que ejercemos gran influencia en la formulación de 

la opinión pública; 
  
Por cuanto:  Reconocemos nuestro rol de educadores y de promotores de una 

cultura de respeto hacia los derechos humanos de las personas y 
en particular de los niños y las niñas; 

 
Por cuanto:  Es nuestra responsabilidad y compromiso colaborar a que el 

pueblo de Puerto Rico desarrolle una cultura en la que la violencia 
hacia la niñez no sea tolerada y en la que la paz sea el valor que 
defina la convivencia familiar y comunitaria.  

 
POR TANTO, nosotros, los representantes de los medios masivos de 
comunicación en Puerto Rico nos comprometemos a:  
 

 No justificar el uso de la violencia y el maltrato infantil;  

 Abordar el tema en todas sus dimensiones; 
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 Utilizar nuestros recursos para apoyar y comunicar los esfuerzos 
que previenen la violencia y el maltrato a menores; 

 Proveer más y mejores espacios de servicio público para promover 
los servicios relacionados a la prevención del maltrato a menores; 

 Promover el desarrollo de guiones, reportajes, programas y 
promociones que incluyan el modelaje positivo, las conductas 
aceptadas y las consecuencias de adoptar conductas inaceptables; 

 Incluir junto a nuestra cobertura noticiosa, información sobre 
recursos y servicios de prevención de maltrato, incluyendo pero no 
limitándonos a:  

• Ofrecer opiniones de expertos, información de contacto 
de organizaciones que ofrezcan servicios, etc.  

• Consejos para mejorar la crianza de los niños 
 

 Asegurarnos que nuestros jefes de redacción, periodistas, 
redactores, fotoperiodistas y locutores se mantengan adiestrados en 
la responsabilidad de una cobertura noticiosa que proteja los 
derechos de la niñez; 

 Ofrecer nuestras facilidades para que nuestros empleados y 
empleadas participen en programas y servicios de prevención de la 
violencia y el maltrato a menores 

 Ofrecer programación clasificada como apropiada para toda la 
familia a tenor con el sistema de clasificación de programación 
televisiva vigente durante los horarios más apropiados para el 
disfrute de todos los miembros del núcleo familiar.  

 
 
 
 

FIRMAS 
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Anejo 7 
CASOS ACTIVOS  POR TIPOLOGÍA 

AÑOS FISCALES 2000 AL 2006 

Años  Familias Menores  a/ 

Tipología 

Negligencia Abuso 
Sexual Explotación Físico Emocional Múltiple

2000 14,022   36,113   22,232   1,480   70   3,305    3,023   6,003 

2001 
b/

18,540   46,085   27,506   2,144  98   4,273   4,183   7,881 

2002 21,993  54,271  31,349  2,573  93 5,098  5,174  9,984 

2003 20,949   50,954   29,248   2,383  55   5,102   5,067   9,099 

2004 20,302  50,227  27,922  2,496  10  5,788   5,451   8,560 

2005  20,082 49,549 27,091 2,424 17 6,424 5,526 8,067 

2006 19,688 47,950 25,961 2,034 14 6,530 5,902 7,509 

 

Fuente: Administración de Familias y Niños, Movimiento de Referidos y Casos de Protección Social a Menores (SP-410). 

 

Nota: 

 
a/ No todos los menores son maltratados.  Se atienden todos los menores de la familia, aunque solo se haya 

reportado uno en la familia. 

 
b/ Al  31 de diciembre de 2000, había 4,135 casos sin asignar y 6,723 querellas sin investigar.  Todos se asignaron 

e investigaron entre el 2001 y 2002, razón por la cual,  hay aumentos dramáticos. 
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Anejo 8 
 

CASOS (FAMILIAS) ACTIVOS POR REGIÓN 

AÑOS FISCALES 2000 AL 2006 

 

REGIÓN 
Años Fiscales 

2000 2001 a/ 2002 2003 2004 2005  2006 

Total 14,022 18,540 21,993 20,949 20,302 20,082 19,688 

Aguadilla 753 909 1,077 919 970 968 887 

Arecibo 1,003 1,834 2,223 2,072 1,769 1,323 1,522 

Bayamón 2,316 2,725 3,122 2,515 2,138 1,884 2,416 

Caguas 873 1,134 1,907 1,829 1,994 2,081 1,982 

Carolina 1,189 2,146 2,745 3,066 3,040 3,065 3,016 

Guayama 772 985 1,182 1,102 937 1,028   940 

Humacao 1,201 1,666 2,015 1,843 1,865 2,054 1,983 

Mayagüez 1,755 2,080 2,215 2,025 1,757 1,716 1,309 

Ponce 1,994 2,388 2,850 2,851 2,624 2,864 2,645 

San Juan 2,166 2,673 2,657 2,727 3,208 3,099 2,988 

 

 

Fuente:  Administración de Familias y Niños, Movimiento de Referidos y Casos de Protección Social a 

Menores        (SP-410) 
Nota: 

 
a/ Al  31 de diciembre de 2000, había 4,135 casos sin asignar y 6,723 querellas sin investigar.  Todos se 

asignaron e investigaron entre el 2001 y 2002, razón por la cual,  hay aumentos dramáticos. 
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Anejo 9 
 

DEFINICIONES 

Violencia Uso intencional de la fuerza o el poder físico de hecho o como amenaza, contra uno 
mismo, otra persona o un grupo o comunidad que cause o tenga muchas probabilidades 
de causar lesiones, muerte, daños sicológicos, trastorno del desarrollo o privación. 

 

Maltrato  
Todo acto u omisión intencional en el que incurre el padre, la madre o persona 
responsable del/a menor de tal naturaleza que ocasione o ponga a un menor o una 
menor en riesgo de sufrir daño o perjuicio a su salud e integridad física, mental y/o 
emocional, incluyendo abuso sexual según es definido en esta Ley. También se 
considerará maltrato el incurrir en conducta obscena y/o la utilización de un menor para 
ejecutar conducta obscena; permitir que otra persona ocasione o ponga en riesgo de 
sufrir daño o perjuicio a la salud e integridad física, mental y/o emocional de un menor; 
abandono voluntario de un menor; que el padre, madre o persona responsable del menor 
explote a éste o permita que otro lo haga obligándolo o permitiéndole realizar cualquier 
acto, incluyendo pero sin limitarse a, utilizar al menor para ejecutar conducta obscena, 
con el fin de lucrarse o de recibir algún otro beneficio; incurrir en conducta que, de 
procesarse por la vía criminal, constituiría delito contra la salud e integridad física, mental, 
emocional, incluyendo abuso sexual del menor. Asimismo, se considerará que un menor 
es víctima de maltrato si el padre, la madre o persona responsable del menor ha incurrido 
en la conducta descrita o ha incurrido en conducta constitutiva de violencia doméstica en 
presencia de los/as menores según definido en la Ley Núm. 54 del 15 de agosto de 1989, 
según enmendada. 

 

Factores de 
Protección 

 Factores que refuerzan conductas positivas y no   violentas,  incluyendo los individuales, 
familiares, escolares y comunales 

 

Factores de 
Riesgo  

  Factores que afectan al potencial de comportamiento violento, incluyendo características 
biológicas, psicológicas, conductuales e interpersonales.  

 

Prevención 
Primaria 

Intervenciones dirigidas a prevenir la violencia antes de que ocurra. 

 

Prevención 
Secundaria  

Medidas centradas en las respuestas inmediatas a la violencia como:  la atención 
prehospitalaria, los servicios de urgencia o el tratamiento de las enfermedades de 
transmisión sexual después de una violación. 

 

 
Prevención 
Terciaria  

Intervenciones centradas en la atención a largo plazo con posterioridad a los actos 
violentos como la rehabilitación y reintegración, e intentos por reducir los traumas o la 
discapacidad de larga duración asociados con la violencia. 

 

Según la  Ley Núm. 177 del 1 de agosto de 2003) 
 

Maltrato Todo acto u omisión intencional en el que incurre el padre, la madre o persona responsable 
del/a menor de tal naturaleza que ocasione o ponga a un menor o una menor en riesgo de 
sufrir daño o perjuicio a su salud e integridad física, mental y/o emocional, incluyendo abuso 
sexual. 
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Familias Dos o más personas vinculadas por relaciones sanguíneas, jurídicas, relaciones de familia 
o de parentesco que comparten responsabilidades sociales, económicas y afectivas, ya sea 
que convivan o no bajo el mismo techo. 
 

Menor Es toda persona que no haya cumplido los dieciocho (18) años de edad. 
 

Casos Situaciones de maltrato, maltrato institucional, negligencia y/o negligencia institucional a 
menores, según estos términos están definidos en esta Ley, fundamentadas por una 
investigación. 
 

Referidos Información verbal o escrita ofrecida por una persona obligada a informar o por cualquier 
otra persona a través de la Línea Directa, la Policía de Puerto Rico o la Oficina Local del 
Departamento, donde se narran situaciones en que se alega la sospecha o existencia de 
maltrato, maltrato institucional, negligencia o negligencia institucional, también denominado 
en esta Ley como "referido." 
 

 

Tipologías maltrato 
 

Negligencia Faltar a los deberes o dejar de ejercer las facultades de proveer adecuadamente los 
alimentos, ropa, albergue, educación o atención de salud a un menor; faltar al deber de 
supervisión; no visitar al menor o no haber mantenido contacto o comunicación frecuente 
con el menor. 
 

Abuso 

sexual 

Incurrir en conducta sexual en presencia de un menor y/o que se utilice a un menor, 
voluntaria o involuntariamente, para ejecutar conducta sexual dirigida a satisfacer la lascivia 
o cualquier acto que, de procesarse por la vía criminal, constituiría delito de violación, 
sodomía, actos lascivos o impúdicos, incesto, exposiciones deshonestas, proposiciones 
obscenas; envío, transportación, venta, distribución, publicación, exhibición o posesión de 
material obsceno y espectáculos obscenos. 

Explotación Cualquier acto que constituya el uso del menor para lucro o beneficio del padre, madre o 
persona responsable del bienestar del menor. 
 

Físico Cualquier trauma, lesión o condición no accidental, incluso aquella falta de alimentos que, 
de no ser atendida, podría resultar en la muerte, desfiguramiento, enfermedad o 
incapacidad temporera o permanente de cualquier parte o función del cuerpo, incluyendo la 
falta de alimentos. Asimismo, el trauma, lesión o condición pueden ser producto de un solo 
episodio o varios. 
 

Emocional o 
mental 

Menoscabo de la capacidad intelectual o emocional del menor dentro de lo considerado 
normal para su edad y en su medio cultural. Además, se considerará que existe daño 
emocional cuando hay evidencia de que el/la menor manifiesta en forma recurrente o 
exhibe conductas tales como: miedo, sentimientos de desamparo o desesperanza, de 
frustración y fracaso, ansiedad, sentimientos de inseguridad, aislamiento, conducta 
regresiva o propia de un niño o niña de agresividad hacia él o hacia otros u otra conducta 
similar. 
 

Múltiple Cuando el menor es víctima de más de un tipo de maltrato. 
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Anejo 10 

Desarrollo de un Sistema para la recopilación de Datos* 
Establecer un grupo de trabajo de información 
 

Establecer acuerdos individuales/colectivos sobre el proceso de recopilación de datos 
a. Revisar definiciones existentes y criterios de recopilación de datos  
b. Acordar definiciones en común del problema 
c. Establecer acuerdos sobre objetivos individuales y compartidos 
d. Determinar la importancia de cada banco de datos 
e. Identificar barreras potenciales en el proceso de recopilación de datos (calidad, 

intereses opuestos) 
 

 
Identificar y revisar recursos existentes de información 

a.  Acopio de datos existentes (policía, hospitales, ciencias forenses) 
 b.  Informes 
 c.  Recursos de medios de comunicación 
 d.  Opiniones locales  
       e. Análisis de Información 

 f. Avalúo del problema (descripción de lo que se sabe, causas potenciales de 
violencia y/o maltrato, grupos de alto riesgo). 

 g. Establecer mecanismos de diseminación y asegurar la diseminación de 
información 

 
Evaluar los procesos de recopilación de los datos, políticas e intervenciones 

a. Definir criterios de evaluación de los sistemas de recopilación de datos 
b. Evaluar la implantación de políticas e intervenciones usando datos existentes 
c. Diseminar la información nueva 

 
Modificar el sistema de recopilación de los datos basado en los resultados de la 
evaluación 

a. Redefinir las prioridades de trabajo 
b. Articular nuevos  objetivos basados en lo que se ha logrado 
c. Revisar o aceptar las definiciones iniciales  
d. Implantar mecanismos que mejoren el sistema de recopilación de datos 
e. Evaluar el efecto de costo efectividad de múltiples representantes 
f. Revisar el cumplimiento con las necesidades de los participantes 
g. Implantar medidas para mejorar el funcionamiento del grupo de trabajo. 
 
* Adaptado de Preventing Violence: A Guide to implementing the Recomendations of the 
World Report on Violence and Health World Health Organization, Geneva. 2004. 

 
 


