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Sociedad Internacional para la Prevencién del Maltrato
y el Abandono Infantil
(ISPCAN)

Bienvenida -

La Federacion de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil, y
concretamente en este caso su Asociacion Madrilefia, vuelve a reunir a
representantes de todos los sectores profesionales e institucionales
dedicados a estudiar y tratar a los nifios que sufren esta practica lamentable
de los adultos. Las personas cercanas a esta problematica sabran de sobra
valorar la trascendencia de la realizacién periddica de estos encuentros,
para acompasar la intervencion a las variaciones sociales que se producen,
asi como para intercambiar observaciones desde los distintos puntos de
vista cientificos y profesionales y de las experiencias précticas.

Cruz Roja Espafiola, por su parte, quiere mostrar su agradecimiento por
la oportunidad que se le brinda de colaborar‘en la organizacién del
Il Congreso Estatal sobre la Infancia Maltratada, al tiempo gue considera un
privilegio compartir su sede con los participantes en este encuentro. Sus
conclusiones van a ser, sin duda, una referencia cientifica obligada para
todas aquellas entidades que —como nuestra Institucion— sitlan entre sus
prioridades la proteccion de los menores.

La dependencia absoluta de la voluntad de los adultos préximos vy ia nula
capacidad de defenderse e incluso de saberse agredido, representan
escollos para acercarse a prestar ayuda a los nifios que sufren situaciones
de maltrato fisico —las mds evidentes—, o psiquico, mas sutiles pero
también destructivas. Causa desasosiego e impotencia tener la seguridad
de que muchos nifios se ven obligados a soportar estas lamentables
condiciones de vida, porque son ocultadas por sus padres, porque otros
adultos consideran el problema ajeno, o incluso porque ni siquiera son
conscientes del maltrato que infieren con determinados comportamientos.
Esta reunién de expertos es una buena ocasién para analizar las
posibilidades que la ley y fa ciencia ofrecen para detectar, prevenir y reparar
estos casos.

Progresivamente, la mayor preocupacién social hacia el maltrato de los
menores —la participacion y contenido de este Congreso la evidencia— se
ha ido traduciendo en la erradicacion de sistemas de tutelaje cientificamente
desfasados, y en un aumento paralelo de la intervencion vy cualificacion de
los servicios sociales. Por otra parte, la sociedad va asumiendo la
importancia real que tiene en la infancia proporcionar condiciones optimas
para su crecimiento y desarrolio. Todo ello viene a demostrar la
consolidacion de un clima cada vez mas propicio para prestar la debida
proteccion, aunque es evidente la tarea que, desde todas las areas de
atencion a la infancia, esta por realizar.

El espacio de intervencion social de Cruz Roja Espafiola, que se sitda en la
atencion a los colectivos mas vulnerables y marginados en nuestro pafs,
puede absorber mucho de este esfuerzo multidisciplinar. En estos casos, la
infancia es la receptora involuntaria de realidades como la desestructuracion




familiar o la degradacién del entorno. Son nifios maltratados de una u otra
fgrma_y que corren enormes riesgos de reproducir en sus vidas las mismas
situaciones de pobreza y segregacion que sus mayores.

El lli Congreso Estatal sobre Infancia Maltratada va a proporcionar
rer)ovadc_)s argumentos a toda la sociedad de que es ineludible la defensa de
la infancia con problemas y de que las Administraciones deben incluir esta
tare_a_ entre sus planes prioritarios. De esta forma se contribuira
decisivamente en la construccion de Ia convivencia estable futura.

CARMEN MESTRE
Presidenta de Cruz Roja Espafiola

Presentacion

La Asociacién Madrilefia para la Prevencion de los Malos Tratos en la
Infancia organiza en Madrid, los dias 15 al 17 de noviembre de 1993, el
Il CONGRESQO ESTATAL SOBRE INFANCIA MALTRATADA.

Este Il Congreso, como continuacion de los de Barcelona (1989) y Vitoria
{1991), se enmarca dentro de la dindmica, promovida por la Federacion de
Asociaciones para la Prevencién del Maltrato Infantil, de crear espacios de
encuentro para el analisis de la problematica de la Infancia Maltratada en el
Estado espafiol.

El 1l Congreso tiene como meta ser un espacio de reflexion y discusion para
todos aquellos que se interesan y trabajan en la prevencién del malirato
infantil y en e que se pongan de manifiesto los avances recientes, buscando
armenizar las respuestas con los derechos y necesidades de todos los
nifios/as y, en paricuiar, de la infancia Maltratada.

El Congreso se celebrara bajo el lema:

INFANCIA MALTRATADA:
IGUALES DERECHOS,
RESPUESTAS DIFERENTES

Esperamos que este Il Congreso y las propuestas que en él se hagan
sirvan para avanzar hacia una mayor cohesion social en la prevencion y en
las respuestas ante el maltrato en la Infancia.

EL COMITE ORGANIZADOR
Madrid, 15 de noviembre de 1993
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Exema. Sra. Ministra de Asuntos Sociales
Excmo. Sr. Ministro de Sanidad y Consumo
Excmo. Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Madrid
Excma. Sra. Presidenta de ia Cruz Roja
Excmo. Sr, Presidente de ia Comunidad de-Madrid
Excma. Sra. Consejera de Integracién Sacial

Excmo. Sr. Consejero de Salud

Excmo. Sr. Consejero de Educacion y Cultura
limo. Sr. Alcalde de Majadahonda -

Luis Martin Alvarez. Presidente
José A’ Dfaz Huertas. Vicepresidente
lidefonso Perojo Pérez. Secretario
Azucena Domenech Olivera. Tesorera

Vocales:

Juan Antonio Belmar Bueno
Lourdes Ferndndez Quintanilla
Miguel Melendro Estefania
Maria Jestis Montane Merinero
Amparo Olmedilla Ramos
Carmen Sanchez Moro

- Francisco Vargas Marcos

Pilar Arifio Giménez. Madrid
Albert Crivillé. Francia

Joaquin de Paul Ochotorena. Pafs Vasco
Rosario Duce Sénchez de Movya. Madrid

Carmen Ferrero Torres. Madrid
Lourdes Gaitan Mufioz. Madrid
Antoni Martinez Roig. Catalufia
José Luis Pedreira Massa. Asturias
Encama Sanchez Espinosa. Andalfucia
José Jestis Sanchez Marin. Madrid
Maria Teresa Bueno Gutiérrez. Murcia
Juan Vicente de la Pompa. Salamanca

Destinatarios _

Avanzar hacia un mayor reconocimiento en el rgspeto de
los Derechos de los Nifios/as y en la satisfaccion de las
necesidades y demandas de la infancia maltratada y/o e
situacion de riesgo. . :

Promover programas interdisciplinargs dg preu:enc;én,
deteccién e intervencion en maltrato |r'1fant||'mec.j|ante el
analisis y discusion de experiencias e investigaciones de
los profesionales que desarrolllan su actividad en todas
ias areas relacionadas con la infancia. :

Fomentar el conocimiento de las Legislgciongs y modelos
de intervencidn para la proteccion de la infancia.

El Congreso estd dirigido a profesionales ’(tr‘abajadores sociales, psicélogos,
educadores, maesiros, pedagogos, _medacos, per._sonal de -enfermerfa,
abogados, jueces, fiscales, policia, socidlogos, periodistas...) que ejercenI su
trabajo en el area de atencién a la mfancra_, estudlantfag Y, en genera,ta
todas las personas y organizaciones sociales sensibilizadas por este

problema.
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[ Metodologia

La metodologia del Congreso se desarrollard en el nivel de discusién de
problemas especificos y de andlisis desde los diferentes &mbitos

profesionales e institucionales involucrados en el problema, de acuerdo a las
siguientes actividades:

SESIONES PLENARIAS

Constituyen el punto de encuentro de todos ios participantes y en los que se
expondrdn para su conocimiento y reflexion temas relacionados con la
infancia maltratada y marginada, segun el lema del Congreso.

GRUPOS DE TRABAJO

Destinados a la discusion practica, durante los tres dias del Congreso,
estaran dirigidos por ponentes Que realizaran una aproximacion al tema en

cada sesién, abriendo posteriormente un debate con la paticipacién de
todos los asistentes.

Estos grupos se desarrollaran segun:

* Areas Tematicas. Tienen como objetivo anaiizar desde Ia practica
diaria temas considerados relevantes en la prevencién, deteccidn e
intervencién frente al maltrato infantil,

* Areas por Ambitos Profesionales. Tienen como objetivo analizar,
desde la realidad y problemiticas profesionales e institucionales,

cuestiones relevantes que afecten tanto a la atencién dei nifio como
al desarrollo de su propio trabajo.

Los participantes se inscribirdn, segln sus preferencias, en ios distintos
Grupos de Trabajo, Areas Temdticas (mahanas) y Ambitos Profesionales
(tardes), elaborando las correspondientes  conclusiones y propuestas.

COMUNICACIONES LIBRES

ACTIVIDADES ALTERNATIVAS

Tienen como objetivo facilitar a los participantes el conocimiento de trabajos

y experit)ancias desde distintos ambitos profesionales y sociales ("posters",
videos...).

Programa Cientifico |

PLENARIOS

Inaugural. Condiciones para que una sociedad no maltrate.
‘Joaquin Ruiz Jiménez.

Los derechos de la Infancia, razones para una ley.

Liborio det Hierro Sanchez-Pescador. Pag. 19
Iguales derechos, respuestas diferentes. -
? Luis Martin Alvarez. F’agf 21
Sistemas de proteccion a la Infancia. i

Tomas Merin Cafiada. Pag. 25

~ Instituciones residenciales, ;hacia dénde?

Ferrdn Casas i Aznar. Pag. 29-

Estrategias para la prevencion del Maltrato infantil en una
Europa en transicion.

Helena Agathonos Georgopulu. Pag. 49
Clausura. La Infancia en Europa.

Juan Maria Bandrés. F’a‘g.,5‘l

GRUPOS DE TRABAJO
Areas Teméticas

El Maltrato Infantil en las distintas etapas )
evolutivas de la Infancia Pag._ 5?

Introduccién. Rosario Duce Sanchez c{e Movya.
Primera Infancia. Angeles Cerezo Jiménez.
Edad Escolar. Eva Sardinero Garcia.
Adolescencia. Ramén Muicz Cano.

Malos tratos institucionales Pag. 89

Introduccién. Francisco Vargas Marcos
Ambito de los Servicios Sociales. ]
Maria Teresa Bueno Gutiérrez y M. Alvarez Gonzalez.
Ambito de los Servicios de Salud.

io Gomez de Terreros. i
IAggglci:fis de las Instituciones y Maltrato Institucional.
Enric Garriga Mallafré.




Programa Cientifico

Abuso sexual

Pag. 119

Intreduccién. Amparo Olmedilla Pérez,
Concepto y factores etiolégicos. Albert Crivilig,
Programas de prevencién. Victoria Noguerol,

Minusvalias y Maltrato Infantil Pég. 137

Introduccién. Luis Martin Alvarez,

Nifios con minusvaiias y malos tratos.
Sabino Murillo Pérez.

Programas de prevencisn para niflos/as
minusvalidos. Maria Luisa Ramén-Laca.

La integracién de nifios/as minusvalidos en centros
asistenciales. Esperanza Garrido Garcia.

Situaciones especiales
de Maltrato Infantil

P4g. 159

Introduccién. Miguel Melendro Estefania,

Abordaje educativo en nifios/as en situaciones de
riesgo. Blanca Varona Sénchez.

Problemas de salud mental y Maltrato Infantil.
José Luis Pedreira Massa.

Atencidn al nifio/a con toxicomanias.
Jaume Funes Artiaga.

Cambios sociales y Maitrato Infantil __ Pag. 179

Introduccién. Juan Antonio Belmar Bueno,

La familia toxic6mana y riesgo de Maltrato Infantil.
Nieves Herrero Yuste.

Nifios/as de minorias étnicas, José Manuel Casion, -
Nifios/as inmigrantes y refugiados. Antonio Diaz Feijo. .=~ -

La atencién al nifio/a maltratado fuera de
su ambiente familiar. Acogimiento familiar
Yy en instituciones — Pag.207

Introduccién. José A. Diaz Huerias.
. Atencién fuera del ambiente famiiiar.

Encarna Sanchez Espinosa. e
Acogimiento familiar. Maria Jesus Montané Merinero. .
Acogimiento en instituciones. Toni Lioret j Grau.

Programa Cientitico

Investigacion y Maltrato Infantil Pég. 237

Introduccion. Lourdes C_-}aité_q Mufioz.

Necesidades de investigacion.

Joaquin de Paul Ochotorena. R
Moc(l]elo "Envestigacién-accion” en programas de i
prevencién. Maria Angeieg Centeno. .

Programa de Investigacion para la mejora del

Sistema de Proteccion a la Infancia. Miguel Costa

Cabanillas.

Justicia y Administracion. Aplicacion de Bic 261
las leyes 21/87 y 4/92 ag.
Introduccién. Elisa Veiga Nicolé. ~

La convencién de los Derechos de los Nifios/as en

Espaiia. Ernesto Lopez Méndez. _ ]

Apil)icacién, de la ley 21/87. Eulalia Qreus i Ferré,

Aplicacion de la ley 4/92. Manuel Rico Lara.

Areas per Ambites Profesionales

Servicios sociales Pag. 279

Introduccion. Lourdes Fernéndez'ouintanilla o
La coordinacion de la intervencion: Los Servicios
Sociales como responsables de caso,
Maria Teresa Garcia Garcla. ]
La intervencidn social con familias
multiprobleméticahs. Newibal

i icoechea Nazabal. -
gﬂ:;:’?cli_gg ggciales Especializados y atencién ala
infancia. J. Manuel Alonso Varea.

L

Servicios de salud Pég._ 309

Introduccidn. Francisco Vargqs’ Margo_s.

El Maltrato Infantil y la atencién médica.

Xavier Querol Piera. B i

El Maltrato Infantil y la atencién de enfermeria.
Josefina Garcia Cano. B ]
Necesidades en salud de los ninos/as ?tendldos en
los Servicios de Proteccidn a la Infancia.

José Luis Pascual Ulloa.




| Frograma Clentifico

Abuso sexual Pag. 119

Introduccion. Amparo Olmedilla Pérez.
Concepto y factores etiolégicos. Albert Crivillé.
Programas de prevencion. Victoria Noguerol.

Minusvalias y Maltrato Infantil ___ Pag. 137

Introduccidn. Luis Martin Alvarez.

Nifios con minusvalias y malos tratos.

Sabino Murillo Pérez.

Programas de prevencién para nifios/as
minusvalidos. Maria Luisa Ramon-Laca.

La integracién de nifios/as minusvilidos en centros
asistenciales. Esperanza Garrido Garcia.

Situaciones especiales ,
de Maltrato Infantil Pag. 159

Introduccién. Miguel Melendro Estefania.

Abordaje educativo en nifios/as en situaciones de
riesgo. Blanca Varona Sanchez.

Problemas de salud mental y Maltrato Infantil.
José Luis Pedreira Massa.

Atencion al nifio/a con toxicomanias.

Jaume Funes Artiaga.

Cambios sociales y Maltrato Infantil ___ F_’le’lg‘._‘_'-1 79

Introduccién. Juan Antonio Belmar Bueno.

La familia toxicémana y riesgo de Maltrato Infantil.
Nieves Herrero Yuste.

Nifios/as de minorfas étnicas. José Manuel Casién.
Ninos/as inmigrantes y refugiados. Antonio Diaz Feijo. -

La atencién al nifio/a maltratado fuera de
su ambiente familiar. Acogimiento familiar _
y en instituciones _Péag. 207

Introduccion. José A. Diaz Huertas.

Atencién fuera del ambiente familiar.
- Encarna Sanchez Espinosa.
‘Acogimiento familiar. Maria Jestis Montané Merinero. -
Acogimiento en instituciones. Toni Lioret | Grau. '

Programa Cientifico

Investigacion y Maltrato Infantil . Pég. 237

Introduccién. Lourdes Gaitén' Mufioz.

Necesidades de investigacion.

Joaquin de Paul Ochotorena.

Modelo "Investigacién-accion” en programas de____, e
prevencién. Maria Angel_eg. Centeno. ’
Programa de Investigacion para la mejora del
Sistema de Proteccién a la Infancia. Migue! Costa
Cabanillas.

Justicia y Administracién. Aplicacién de ’
las leyes 21/87 y 4/92 Pag. 261
Introduccién. Elisa Veiga Nicolé.

La convencion de los Derechos de los Nifios/as en

Espaiia. Ernesto Lopez Mendez. _ )
Aplicacion de la ley 21/87. Eulalia Creus i Ferré.
Aplicacién de la ley 4/92. Manuel Rico Lara.

TRABAJO
Areas per Ambites Profesionales

Servicios sociales ' Pag. 279

Introduccién. Lourdes Fernandez Quintanilla o
La coordinacion de la intervencion: Los Servicios
Sociales como responsables de caso.

Maria Teresa Garcia Garcia.

La intervencién social con familias
multiproblematicas.

Maria Luz Goicoechea Nazabal. -
Servicios Sociales Especializados y atencién a la
infancia. J. Manuel Alonso Varea.

Servicios de salud Pag. 309

Introduccién. Francisco Vargas Margo_s.
E! Maltrato Infantil y la atencién médica.

Xavier Querol Piera. y ]
El Maltrato Infantil y la atencién de enfermeria.

Josefina Garcia Cano. -~ )
Necesidades en salud de los nifios/as ?tendldos en
los Servicios de Proteccion a la Infancia.

José Luis Pascual Uiloa.

o omremm i ————
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Educacién - Pag. 339

Introduccién. José Jestis Sanchez Marin.
Educacion Formal. Pilar Lapetra Coderque.
Educacién Social: Sistemas de proteccién.
Domingo Valenciano Moreno.

Educacion Social: Sistemas de bienestar y calidad
de vida. Oscar Ekay Pagoto.

La practica de la psicologia )
y el Maltrato Infanti Pag. 379

Introduccién. lldefonso Perojo Pérez.

Necesidades de formacisn. Enrigue Gracia Fuste.
Areas de investigacién. Martin Marrén Zapardiel.
Papel del psicélogo en los Juzgados de Familia y de
Menores. Javier Urra Portillo.

Administracién de Justicia Pag. 413 P LENA@"@S

Introduccion. Maria Jestis Coronado Buitrago.

El rol judicial en relacién con el nifio/a en Proteccion
¥ Reforma. Carlos Santamaria Blanco.

El Fiscal como defensor del menor.

Félix Panioja Garcia.

Mediacién familiar en situaciones de conflicto.
Trinidad Bernal Samper. '

Organizacion y gestién de centros y
servicios de atencién a lainfancia . _ Pag. 439

Introduccién. Maria Dolores Tamayo Carrasco.
Gestion, desarrollo Y coordinacion de programas.
José Miguel Sanchez Redondo.

Medio abierto. Juan Santiago Leis Barreiros.
Direccidn de Centros de Acogidas y Residencias.
Pedro Ugarte Vera.

Medios de Comunicacién Social

Introduccién. Carmen Sanchez Moro.

Los M.C.S. y los problemas de Ia infancia. Lolo Rico.
Tratamiento informativo del Maitrato Infantil. Pablo del Rio.
Papel en la prevencién del Maltrato Infantil. Fernando Franco.

Organizaciones Sociales y Asociaciones _ Pag. 467

Introduccién. Milagros Hernandez Calvo.

El voluntariado social. Javier Vicente de la Pompa.
Otras estrategias de intervencién. Angel Garcfa Redriguez.
La sensibilizacién social, Antoni Martinez Roig.

Pag. 453
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LOS DERECHOS DE LA INFANCIA:
RAZONES PARA UNA LEY '

Lisorio DEL HIERRO SANCHEZ-PESCADOR

I. UN PRETERITO IMPERFECTO O LOS MOTIVOS
PARA UNA REFORMA LEGAL.

1.1. Las contradicciones del eéque;ﬁa liberal. El nifio como propietario
no-ciudadano. El caracter dependiente de un sujeto del Derecho. La menor
edad como incapacidad general de obrar. L

1.2. "Los hombres nacen y permanecen libres”. El problema de la liber-
tad de los menores de edad. Las limitaciones de la familia burguesa.
Educacion y autoridad. Heteronomia en las ieyes y autonomia en su incum-
plimiento: el problema de la edad penal.

1.3. ...e iguales en derechos”. |.a desigualdad formal de los menores y
la desigualdad material de los marginados. El paternalismo juridico: aban-
dono y delincuencia.

1.4. La incierta inseguridad de los menores protegidos y éorregidos. El
esquema ideoldgico de la legislacién de 1948.

I UN PRESENTE CONTINUQ O LOS OBJETIVOS
DE UNA REFORMA LEGAL.

I.1. El menor de edad como sujeto de derechos humanos. Sentido y
alcance de la Convencidn de 1989. La interpretacion de la Constitucion
espafiola. La afirmacién del nific como ciudadano.

Il.2. Educacion para la libertad y educacién en la libertad. Una concep-
cidn de la familia (la reforma de 1981). El papel pedagdgico del Derecho.
Sistema educativo y libertad. Libertad como participacion y libertad como
autodeterminacion.

I1.3. El derecho de los nifios a la igualdad. La igualdad en las condicio-
nes de partida. La satisfaccion de las necesidades basicas. La lucha contra
el abandono: la reforma de 1987. Critica de los criticos.

Il.4. El derecho de los nifios a la seguridad juridica. Una sentencia de!
Tribunal Constitucional y una reforma legal. Otros aspectos de la seguridad.
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lll. UN FUTURO INDETERMINADO A LA
DE UNA REFORMA LEGAL. S DIFICULTADES

ll1.1. La contradiccion entre liberalismo y paternalismo. El nifio como

titular de derechos individuales v i ifi i
: oluntarios y el nifio como ti
chos sociales obligatorios. N y tular de dere-

ll.2. La contradiccién entre el d i
esarrollo evoiutivo v la ion juridi-
ca: el problema de ias edades. Y regulacion juric

liL.3. La contradiccién entre igualdad en fa oportunidad e igualdad en el

resultado. La participacion del nifio en el riesqo ili i6 i
Vidad 3 comaentg go familiar. Educacion, selecti-

l.4. La contradiccion entre inimputabilidad i
-a ¢ _ seguridad. La ¢ i6
de la desviacion social de los menores yla seguri)éiad ?un’dica. orreceen

IV. CONCLUSION. UN ESQUEMA DE REFORMA LEGAL.

Wl CONGRES0 ESTATAL SOBRE INFANCIA MALTRATADA 21

IGUALES DERECHOS,
RESPUESTAS DIFERENTES

Luis MarTiN ALVAREZ

¥ | mattrato en la infancia {MT1), como aquellos actos llevados a
cabo por los padres o figuras cercanas al nific-a, de un modo
activo {comision) o pasivo {omision} y considerados por la sociedad vy los
profesionales relacionados con la infancia como inapropiados o dafiinos
para el nifio-a, ha existido siempre en la historia de la Humanidad. Sin
embargo, el reconocimiento de estos actos como un problema médico-
social no ha sido un hecho hasta fechas recientes (Kempe, 1962), aungue
han existido en épocas anteriores personas vinculadas a los nifios-as
(medicos, educadores...) que han evidenciado la existencia de agresiones a
la infancia en general ¢ a determinados grupos de nifios-as (sexo, primoge-
nitura, discapacidades...).

Este camino, desde la negacion del MTI hasta la situacién actual de
reconocimiento del problema y de la capacidad de actuar sobre él de un
modo terapéeutico y preventivo, tiene un cierto paralelismo con la historia de
la “crianza-cuidados” de la infancia que ha pasado por los siguientes perio-
dos:

1.-"Infanticidio” (Antigiiedad-Siglo 1V), en el que los problemas relacio-
nales entre los adultos v la infancia determinaban frecuentemente la muerte
del nific-a y en especial de las nifas, aparentemente por razones religiosas
0 econdmicas y en discordancia con la escasa poblacion existente en este
periodo.

2.-"Abandong” {Siglos IV-XilI}, reconociéndose en este periodo que el
nifio tiene “alma-es humano”, aungue la respuesta ante las dificultades en
la crianza puede ser el abandono (venta, ama de cria...).

3.-"Ambivalencia” (Siglos XIV-XVIl), en el que el nifio-a entra en la vida
afectiva de los padres, pero es “moldeado” a través de la instruccion.

4. “Intrusién” (Siglo XIX), apareciendo la “empatia” como modelo rela-
cional con la infancia pero dirigiendo la voluntad del nific-a mediante accio-
nes no viclentas. Este periodo coincide con el desarrollo, iniciado en el peri-
odo anterior, de las instituciones educativas y de proteccién de la infancia.

5.-"Socializacidén” (Siglo XIX-XX), en el que se guia al nifio/a por el




22 Hl CONGRESQ ESTATAL SOBRE INFANCIA MALTRATADA

“buen camino” para adaptarie a ia vida en la sociedad (ex i
ecfat
padres, adultos...). (expectativas de los

6.-"Ayuda” (Siglo XX), siendo este un periodo en el gque el nific-a tfene

unas necesidades propias que puede expresar ue deben ser e i
das y atendidas por los adultos. ya scucha

. Este progreso en la crianza de la infancia no se ha producido del
mismo modo, en términos cronolégicos y de aceptacion social, en todas las
culturas y grupos sociales, existiendo en consecuencia en toc,IaS las socie-
d:agies f_amilias y/o individuos que se pueden encontrar en los pericdos his-
téricos iniciales o en los otros mas avanzados.

La evolucién en el reconacimiento y actuacién frente al MTI se relacio-

na no solo con los cambios en las relaciones padres-adultos con Ios nifios-
as, sino también con las modificaciones en:

- El "modelo de familia” (relaciones dentro y entre las familias...)

- La “ley” (valoracién, proteccion del nifo...). -

- Las actitudes sociales con los individuos “diferentes” {minusvalias
marginados...). ,

- La posicién social de la mujer (criadora, educadora...).

- lTos “valor’es?investimientos” de la infancia en la sociedad

(bien econdmico, perpetuacién de la familia, satisfaccién emocional...).
Estos valores pueden constituir un factor de vulnerabilidad o de proteccion

fr:ente al MT1, pudiendo cambiar su carécter protector por situaciones de cri-
sis social y/o familiar.

Estog_ hechos histéricos y cambios, atn con desigualdades evidentes,
han modificado el mundo de la infancia, tanto a nivel familiar y social como
en las instituciones y entre los profesionales dedicados a la infancia y espe-

cificamente en el MTI han significado que la sociedad haya ido
las siguientes etapas: q y pasando por

LBl MTI “no existe’_’, s un problema de los otros y aunque la descrip-
cion de las circunstancias desencadenantes y de las lesiones sea plena-

mente congruente con MTI, éste se achaca a ofras causas, generalmente
en el propio nifio-a.

_L-ETMTI se "recono_ce"’ y “caracteriza” desde el punto de vista médico,
psicosacial y legal, describiéndose otras formas de MTI {abuso sexual).

_ ||I.~lﬂ\_:}te el M_TI “se puede hacer algo”, arbitrandose actuaciones de
intervencion coordinada y apareciendo instituciones y organizaciones socia-
les de proteccion y defensa de la infancia maltratada.

IV.-El MTI “se puede prevenir’, se conocen los factores de riesgo, se

estructuran modelos etioldgicos y existen ya proar i
estructl amas, prof
instituciones dedicados al MTI. ya prog profesionales
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Este proceso de reconocimiento del MTI y de la capacidad de interven-
cion ante el mismo, ha conducido en los tltimos afos a un notable avance
en el conocimiento de la génesis del problema (modelos etiolégicos, facto-
res de riesgo) y en los instrumentos para el abordaje del problema (preven-
cién secundaria y terciaria).

Asimismo y estrechamente unido a este proceso en el propio campo
del MTI, durante este petiodo de tiempo se han producido importantes cam-
bios en la posicidn social de la infancia. Estos cambios, ej., lJa Convencion
de Naciones Unidas de Derechos del Nifio en 1889, han significado un giro
desde posturas predominantemente proteccionistas hacia actitudes mas
participativas y centradas en el nifio como sujeto.

Todos estos cambios favorables, tanto en el campo del MTI como en el
lugar de los nifios-as en la sociedad, han producido una mejora evidente en
la situacién de la infancia y en especial de aquellos nifios-as en situacién de
riesgo o de desprotecién. Esta mejora, sobre todo evidente en lo relativo a
provision de servicios-programas y a investigacién-formacién, no ha estado
exenta de desigualdades y efectos contradictorios como consecuencia, en
términos generales, del propio proceso de desarrollo de actuaciones nue-
vas y de la lentitud de los cambios sociales en los derechos de la infancia.

En este sentido, las respuestas diferenies y desiguales ante necesida-
des similares para foda la infancia y para aquellos nifios-as en situacion de
riesgo, pueden haber estado determinadas por:

1.-Las diferencias en los modelos de intervencién condicionadas por
estrategias aparentemente contrapuestas (judicializacion versus despenali-
zacion) o por los cambios introducidos en la gestién de los servicios y pro-
gramas de atencién a la infancia (descentralizacién, participacion del sector
privado...).

2.-El predominio de programas sectoriales o comunitarios sobre los
“programas de infancia”, sobre todo en los servicios de salud y también en
los servicios sociales (desaparicion de las unidades de programacion de
salud infantil, dificultades para la implantacion de los servicios de salud
mental infanto-juvenil...). Esta situacién estd condicionada o incluso agrava-
da por la escasa presencia, en la informacion utilizada para la planificacién,
de datos centrados en la infancia como grupo o fendmeno sociat (los nifios-
as son “s6lo” miembros de una familia o de un grupo social).

3.-La preponderancia de los programas de infancia dirigidos a nifios-as
o familias con “problemas” y que puede estar en relacién con un concepto
de la infancia como preparacion-curacién para la vida aduita (el nifio-a
como inversién para el futuro adulto). Esta situacién entra en contradiccion
con la prevencion primaria del MT1 y {a promocion del bienestar en la infan-
cia gue, sin embargo, requiere un desarrollo de actitudes y programas
basados en las necesidades del nifio-a en cada etapa evolutiva y asimismo
en la superacion de las desigualdades, no sélo dentro de la infancia como
grupo social, sino también entre nifios-as y adultos. ' '
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4.-La precariedad, conceptual e instrumental, para detectar las situacio-
nes d.‘?_ ambivalencia, ansiedad y dificultades de los adultos que conviven
con nifios-as y de toda la sociedad, para la crianza y las relaciones con la
|qun0|a. Esta situacion puede derivar, por un lado del aumento de.la sensi-
bilidad y responsabilidad social hacia la infancia (influencia de los medios
de comunicacion social y de las organizaciones ciudadanas), y por oiro
lado, de una aparente incoherencia con este cambio social de las respues-
ias de los profesionales e instituciones involucrados en los cuidados de la
infancia.

En consecuencia y si gueremos atender las necesidades y derechos de
Iqs ninos-as y evitar que se sigan produciendo desigualdades y contradic-
ciones, se precisa:

.1 .-@.a puesta en marcha de programas de infancia en todos los secto-
res institucionales con responsabilidades en la atencién a los nifios-as {ser-
vicios sociales, de salud, educacion...), dentro de un marco global de politi-

‘cas de bienestar de la infancia, centrados en el nifio-a como sujeto, no

como objeto.a qujcar-cprar para un futuro adulto y no sélo dirigidos a
ninos-as en situacion de riesgo o con necesidades especiales.

_ 2.-El desarrollo de sistemas de informacién sobre el bienestar de los
ninos-as, en los que éstos aparezcan con sus elementos comunes y pro-
pios y que sirvan asimismo para la investigacion, la planificacién de servi-
cios, Ig' evaluacion de programas y para medir el impacto que sobre Ia
poblacion infantil puedan tener las situaciones de crisis social y econdmica.

- 3.-La promocién de [a participacién de los nifios-as en las politicas de
infancia, a través de sustentar los existentes o crear nuevos mecanismos
que _favorezcan la escucha de ia infancia (desarrollo de programas interins-
@ltucmnal'e's de promocién de la salud infantil, establecimiento de redes de
|r]formacron y colaboracion entre agentes sociales, como las asociaciones
ciudadanas y los medios de comunicacién social...).
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SISTEMAS DE PROTECCION A LA INFANCIA

Tomas MEerIN CANADA

1. ANTECEDENTES DE LOS ACTUALES SISTEMAS.

modificaciones a o largo de la historia de conformidad con la
evolucion de las propias sociedades. Desde los conceptos puramente cari-
tativos de la Edad Media hasta las ideas “redentoristas” de los “Salvadores
del nifio” de Norteamérica o el caracter reivindicativo y clasista de la lucha
contra el trabajo infantil desarrollada por sindicatos y asociaciones obreras,
hasta el componente pietista de algunos “reformadores sociales” de finales
del siglo pasado y principios del presente.

La propia evolucién del concepto de proteccion de la infancia y con él,
de su finalidad, hizo generar el entendimiento que en cada momento histori-
co se ha tenido de los servicios a ofrecer a esa poblacion infantil que debia
ser protegida. Se produce, paulatinamente, un paso importante desde el
concepto de institucién al de sistema, entendiendo éste como un conjunto
de recursos sistematicamente organizados y capacitados para ofrecer dife-
rentes respuestas a las situaciones diversas con las que haya que operar.

.€I concepto de proteccion de la infancia ha sufrido importantes

El caracter evolutivo del proceso hace que en muchos momentos coe-
xistan ambos modos en un mismo entorno comunitario e incluso el persona-
lismo y el fomento de una cierta accidn carismética no es ajena a la accién
de un importante nimero de entidades privadas, ain en nuestros dias.

La evolucion en las formas de comprensién y expresién de la protec-
cién a la infancia no son ajenas tampoco al papel que en cada momento
histérico juegan los nifios y nifias en relacién al propio sistema. La intencio-
nalidad de los operadores del sistema determina en gran medida la metodo-
logia y claro esta la eficacia del sistema, y coloca al menor en situacion de
objeto de proteccitn o de sujeto de la proteccion.

E! pape! del menor dentro del sistema queda intimamente relacionado
con el reconocimiento de sus derechos. Conforme éste es més claro y
amplio el papel protagonista dei menor se vivifica, asumiendo la funcion de
sujeto de la proteccion siendo e! objeto los derechos que se le reconocen.

2. CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS ACTUALES.

La aparicion de ia proteccién de la infancia de manera sistematica a
partir del siglo pasado y principios del actual en la mayoria de los paises,
hizo que se configurara como un sistema auténomo, con un marcado carac-
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ter benéfico-asistencia, y en general con un cierto aislamiento respecto a lo
que empezaba a configurarse como sistema generalizado de proteccion
social, es decir, la Seguridad Social. :

_ El desarrollo tras la Segunda Guerra Mundial del modeio de Estado de
Bienestar en Europa occidental, permite establecer un proceso revisor de
los sistemas de Seguridad Social existentes y de manera especial su com-
plementacion a través de unos servicios sociales de caracter comunitario y
universal. Es el momento en que la proteccion a la infancia se incorpora a
estos nuevos modelos de actuacién quedando integrada de manera homo-
genea en los sistemas de proteccién generalizados.

I._a accion de proteccion encierra un doble componente, en muchas
ocasiones, de accion social y de intervencidn juridica que genera una ten-
sion perranente en cuanto a la determinacién de la verdadera naturaleza
de la actividad con las importantes consecuencias que ello conlleva en dis-
tintos ordenes. -

Una de las primeras expresiones de esa tensién es sin duda ninguna el
pape] gue en esa accion protectora deben desarrollar los jueces frente a las
Administraciones publicas, y dicha tension se resuelve, casi siempre con
dificultades, con férmulas diferentes de asignacion de responsabilidades
entre los sistemas mds importantes o significativos. -

~ El mayor o menor énfasis a la hora de valorar la intervencicn del apara-
to juridico y la existencia de responsabilidad judicialmente, establece una
sustancial diferencia que es la de potenciar el entendimiento de Ia interven-
clon protectora con un marcado acento terapéutico, para lo cual debe gene-
rase un clima de confianza que facilite 1a colaboracion del grupo familiar
objeto de la accién de proteccién, o

Fruto de esa misma tension nace, como paliativo, las pasarelas, o
puentes de comunicacién entre el procedimiento juridico de exigencia rde
responsabilidades al menor infractor y los procedimientos, también juridi-
CoSs, pero en algunos casos no judiciales sino administrativos, de interven-
cién protectora. - _ . R

_ De todo lo apuntado queda un claro debate abierto entre dos concep-
ciones, que llevadas a sus extremos, pueden ser antagdnicas pero que en
la practica de la actuacion cotidiana estan flamadas a convivir y comple-
mentarse, una vision juridicista y que antepone la responsabilidad v otra
que se autolimita a la intervencién de apoyo psico-social. S

3. EL SISTEMA ESPANOL DE PROTECCION A LA INFANGIA.

: El'actua.l sisterna espafiol de _protet:cién a la infancia tiene su antece-
dente mmggjlato en la Obra de Proteccién de Menores y en la Legislacidn
de Proteccién de Menores y de Tribunales Tutelares de menocres de 1948.

Ei sistema vigente, nacido por la reforma del Cddigo Civil de 1987, se
caracteriza fundamentalmente por la supresién de Ia legislacion especial y
la Incorporacion de su regulacion al Cédigo civil, es decir al derecho corniin,
La des_j_udlclqluzacién_de la intervencién inmediata, aunque por otra parte se
consolida la intervencion de'la Jurisdiccién ordinaria, frente a la pseudojuris-
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diccion existente en el modelo anterior, y por Gltimo la descentralizacion del
sistema fraspasando la competencia a las Comunidades Auténomas.

Las Administraciones de las diferentes Comunidades han autorregula-
do la organizacién de estas competencias por lo que existen notables dife-
rencias entre aigunas de ellas. Quiza las que tienen unos rasgos caracteris-
ticos mas acusados sean Catalufia, Pais Vasco, Comunidad Valenciana y
Comunidad de Madrid. Los restantes responden a unos pardmetros hastan-
tes similares en funcién de dos modelos que responden al hecho de ser uni
o pluri-provinciales. :

La Comunidad de Madrid tiene su elemento de mayor originalidad en
el hecho de haber dado la forma de drgano colegiado al que se ha determi-
nado como competente para el ejercicio de esta facultad, y se le ha llamado
COMISION DE TUTELA DEL MENOR. Por otra parte se ha constituido un
érgano de gestién para el desarrolio de las politicas de promocion y aten- -
cién a la infancia, el INSTITUTO MADRILENO DE ATENCION A LA INFAN-
CIA, en el que se integra la Comisién antes citada.

Por ofra parte el Instituto queda configuradc como parie infegrante de
los Servicios Sociales Especializados det Sistema Publico de Servicios
Sociales de la Comunidad, sin perjuicio de potenciar a través de acciones
de cooperaci6n interinstitucional el desarrollo de servicios municipales tanto
de atencidn primaria como especializada donde es necesario.

Los Principios que inspiran las actuaciones de la CAM, son-fundamen-
talmente: Accién preventiva, Intervencion globalizadora sobre el nicleo
familiar y rehabilitadora. Mantenimiento en el medio siempre que no sea
perjudicial para el menor y utilizacién de recursos normalizados. Economia
en la intervencion. : o

. 4, HACIA UN SISTEMA EUROPEQ DE PROTECCION
A LA INFANCIA. : :

La preocupacion de los drganos Comunitarios y del Consejo de Europa
por los problemas de la infancia y especificamente por las situaciones de
maltrato y dificultad o riesgo social, se demuestra por la numerosa docu-
mentacion elaborada.

- Dicha documentacién tiene en su mayor parte un caracter puramente
orientativo y de recomendacién en este sentido se echa de menos una
accion normativa y directiva més enérgica. ' :

Las mayores dificultades de aproximacion entre los actuales sistemas
nacionales de los paises de la Comunidad se encuentran en las regulacio-
nes juridicas de cada uno de ellos y de manera muy particular en las pecu-
liaridades de sus ordenaciones civiles y la organizacion de sus Tribunales.
Los problemas se acentian al comparar sistemas juridicos con diferencias
importantes como e} Britanico y los Continentales, y también, aungue no de
manera tan acusada entre los centro-eurcpeos y los meridionales.

Las coincidencias mayores se vienen planteando en cuestiones meto-
dolégicas en el orden de la intervencidn psico-social, en el disefio y organi-
zacion de servicios, en modelos de colaboracidn interinstitucional e interre-
des de servicios, etc. '
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INSTITUCIONES RESIDENCIALES,
¢ HACIA DONDE?

FeRRAN CASAS 1| AZNAR

1.-El paradigma de la atencién residencial a la infancia en Espana
antes de la democracia.

asta 1977, mayoritariamente, la toma de decisiones ante gra-
ves problemas sociofamiliares o psicosociales de cualquier

menor de 16 afios se reducian, en Espafia, a dos posibilidades: que el nifio
o nifia se quedara en casa (en el mejor de los casos con apoyo de algin
servicio benéfico o de asistencia social} o que fuera ingresado en un centio
residencial (para mas detalle, ver Casas, 1993).

La red de servicios de bienestar para la infancia estaba estrictamente
dicotomizada: unos servicios (escuelas, centros de tiempo libre, servicios
de salud y otros servicios de la comunidad) estaban pensados para todos
los nifios en general, bajo el supuesto que no presentaran problemas perso-
nales importantes (es decir, que fueran “normales”); y otros servicios esta-
ban estrictamente “especializados” en atender nifios con determinados pro-
blemas (entre fos que eran de destacar tres grandes categorfas: nifios bajo
proteccion, nifios infractores, nifios disminuidos psfquicos). Si un “nifio con
probiemas” entraba en el sistema “normal”, aparecia tarde o temprano una
reaccién social que rechazaba al nifio. En los fendémenos de reaccion social
acostumbraban a participar los padres de los demas nifios en general, y los
responsables institucionales, pero también, en ocasiones, los propios profe-
sionales de ta educacion, e incluso los propios compafieros del nifio.

La adopcion, de hecho, no formaba parte claramente de dicha red, por-
que funcionaba mas bien como un sistema de relaciones complejas de
algunos profesionales o resposables de instituciones privadas directamente
con el juez, siguiende una dindmica claramente independiente.

La red publica de servicios sociales generales era casi inexistente, por
lo que puede considerarse que no se desarroliaban actividades de preven-
cién organizadas.

Buena parte de la poblacion infantil tutelada era atendida en macroins-
tituciones, que funcionaban como “instituciones totales” en el sentido de
Goffman (1961). La mayoria de las mismas incluian escuela, y en un por-
centaje elevado no desarrollaban un trabajo social con las familias, por lo
que los nifios o nifias raramente salian del recinto institucional, y si lo haci-
an, era sélo durante el fin de semana.

En Catalufia, por ejemplo, en julio de 1977, de un total de 112 centros
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de atencion residencial, 14 tenfan mas de 100 plazas. Estos 14 centros reu-
nian el 69% de todos los nifios y nifias institucionalizados por razones de
proteccion o reforma (Casas, 1982; Vega y Casas, 1983).

Vemos, pues, que el paradigma dominante, resultadc de uh !argo pro-
ceso historico que aqui no podemos ahora exponet, éra el paradigma de la
especializacion. Su esquema de funcionamiento &ra bien simplista: “Los
nifos con problemas especiales, necesitan atencidn &h cehiros espe-ciales
diferenciados”. Habia que idéntificar los casos “fedlmente” graves, y en
base a su situacién de “anormalidad”, se los separa de su miedio natural
para situarlos en un medio “especializado”.

Ni la evaluacion de la situacién, ni la toma de decisibries, ni la atencién
a los nifios y nifias se basaban en criterios expettos; sino fu'ri’damehtalmen-
te en criterios morales, subjetivos o d& “idgica cotidiana”, siguiendo las
representaciones sociales mas implantadas entre 1a pitibléci'c’)n en aquel
momento en relacién con la atencién y la solucién de problemas sociales de
la infancia. Profesionales o representantes de centros beriéficos tomaban
decisiones, a menudo, sin informe ni comprobagion alguna de los datos
obtenidos verbalmente por aquellos que preseéntaban una solicitud o una
denuncia. En el caso de las nifias, presentar uh disturso exagerado sobre
el riesgo moral en caso de no ser internada, resultaba la tactica mas eficaz
(Casas, 1983). Tratandose de “mencres” sin recursos, la inversién presu-
Eilélestan_a en servicios debia basarse en los minimos costés de subsisten-
~ (Para mas informacion sobre el proceso histérico de la atencion a la
mfanf:ra, puedgn consultarse, por ejemplo y entre otras, la siguiente biblio-
grafia: Martinez Shaw, 1986; Centre de Formacié d’Educadors
Especialitzats, 1977; Agelet, et al., 1980; Arana & Carrasco, 1980:; Bueno
et al., 1981; Generalitat Valenciana, 1981; Diputacié de Ba'rcéiona, ‘i982). '

2.-El paradigma.de la normalizacién y su interpretacién en Espaﬁa.

- Esta situacion era bastante parecida a la que se encontraban las insti-
tuciones residenciales para nifios en la mayorfa de los paises de la Europa
occidental, cuando, a finales de los afios 50 y principios de los 60 apareci%—
ron en-muchos de ellos importantes corrientes innovadoras (Hélliﬁckx et al
Ed., 1991). ‘ i ' ' )

Fue en los tempranos afios 70 cuando llegaron a Espafia las primeras
resonancias de una nueva “Iégica” en la atencion de los nifios con dificulta-
d_es soctofam!_ltares 0 psicosociales. El principio de normalizacién fue cono-
cido en Espa_na en primer lugar en el campo de la pedagogia, entre los que
tra_bajaban'con' nifios disminuidos psiquicos. Los mensajes 'q,ue mds huella
dejaron fueron los del sueco Nirje (1969) y del danés Bank-Mikkelsen
{1 979). En contraste con la lgica de la especializacion, las nuevas ideas se
podria resumir en todo lo contrario: “la mejor manera de superar los proble-
mas pgrhculare‘s de un nifio es mantenerlo en un medioc igual al que viven |
mayoria de los d_enjés nifios, con los apoyos necesarios”. :

Si bien las primeras discusiones sobre este principio se centraron

mucho en la integracion escolar (Monereo, 1985), la idea tarddé muy poco
en enraizar en el campo de los servicios sociales, en el que, a principios de
los afios 70 ya se vivia una gran inquietud por la llegada de otras corrientes
de pensamiento renovador, tanto de otros paises europeos, como de
Latinoamérica y de los EE.UU.

Precisamente esta coincidencia de ideas provocé que la tardia llegada
del principio de normalizacién se tradujera en interpretaciones y practicas a
veces singulares en nuestro pais. Especialmente cuatro libros fueron porta-
dores de algunas de las nociones mas debatidas en ague! intenso y corto
periodo de tiempo, que podemos reflejar ilustrativamente con cuatro de sus
respectivos conceptos clave: desarrollo comunitario (Ander-Egg, 1963), psi-
guiatria preventiva (Caplan, 1964}, pedagogia de la liberacién (Freire, 1967)
y psicologia comunitaria (Zax & Specter, 1974). Poco antes de este perio-
do, al menos en Catalufia, ya hubo un fuerte interés por los trabajos de
orientacion psicoanalitica con grupos de nifios en los EE.UU. (Bettelheim,
1950; Redl & Wineman, 1951). Ello hizo que también se prestara mucha
atencién a las nuevas ideas que intentaban congiliar el psicoandlisis con
perspectivas sociales amplias, que nos llegaron de Argentina (Pichon-
Riviere, 1971; Bleger, 1966) y de Francia (Mendel, 1972-74), junto con
otras experiencias francesas con nifos (Tosquelles, 1966; Deligny, 1970). Y
a la vez que la ya citada obra de Goffman (1 961).

Esta gran coincidencia de ideas y debates entre profesionales del
campo social (muchos de estos debates tardaron varios afios en llegar a
nuestras universidades, que estaban muy polarizadas hacia la investigacion
basica en aquella época), fue lo que dio lugar a la construccién alta y rapi-
damente consensuada del paradigma alternativo, que podemos denominar
paradigma de la normalizacion. Ello ocurrié en medio de una cierta confu-
sién con las criticas al concepto de “normalidad” que Hegaron de la antipsi-
quiatria. Aunque el debate antipsiquiatrico mas bien contribuyé a favor del
de la normalizacion, por la via de la prevencién, demasiadas veces se evitd
el uso de! término “normalizacion”, posiblemente como defensa a la hipotéti-
ca contaminacion de unas criticas que se litigaban en otros campos.

A nivel tedrico, este paradigma se ha plasmado incorporando dos gran-
des aspectos complementarios (Casas, 1988):

-El primero se refiere al entorno ambiental en que el nifio vive: Todo
nifio debe vivir en un espacio fisico o mas parecido posible al que viven la
mayoria de los nifios de nuestro entorno cultural. Ello afecta al tamaiio y
configuracion de la vivienda, su emplazamiento, asi como e! de la escuela y
de los demas servicios que el nifio pueda utilizar; y también la configura-
cién de los grupos de adultos y nifios con quien convive cotidianamente.

-El segundo aspecto se refiere a las dinamicas de vida cotidiana en
que los nifios se ven inmersos, que deben posibilitar sistemas de relaciones
interpersonales parecidos a los de la mayoria de los demas nifios de la
misma edad: relaciones con vecinos, con iguales del ofro género, con adul-
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. tc_;s_ de_ambqs' Sexos, compras en las tiendas del barrio, asistencia a los ser-
vicios y participacion en actividades de la comunidad, etc...

En Espafia, esta vez ya casi al mismo tiempo que en los demas paises
zggljpe_os, %stel para_dlgma ve con simpatia la llegada de las perspectivas
pian?ggnir?ii nt?) Sc_; social, ya que no hacen mas que enriquecer y reforzar sus

‘SI analizamos la situacién actual en los paises de la C.E (Colton &
He!hn_ckx, Ed., 1993} en relacidn con la atencién residencial de n‘iﬁos resul-
ta evidente que, mientras en algunas Comunidades Auténomas en 'menos
de 15 afos se ha recorrido (de forma méas o menos accidentada) el mismo
camino que otros paises a lo largo de los dltimos 30 afios, en otras, el cami-
.Eg”;gue en sus primeros pasos (fenémeno que se ha-,dado -tan'1bién-en

~ Hoy creo que podemos afirmar que las implicaciones teéricas del para-
d!gma normalizador han sido paulatinamente asumidas sin grandes oposi-
ciones, al menos explicitas, en nuestro pais. Sin embargo, la coherencia
practica con la teoria asumida nos obligaria a escribir muchas paginas

En detgrmmadas esferas incluso se estén transmitiendo mensaje's con
tanta se.gujfldad acerca de la prevalencia de la practica de la “maxima nor-
malizacién” en todo programa de intervencién social, y en la estructuracion
de las redes de servicios, que se oculta la realidad de miles de nifios y
ninas que aun se incorporan a, o permanecen en instituciones, inmersos en
dindmicas muy poco normalizadas. Efectivamente, en casi to,das nuestras
CC.AA. se ha asumido la prioridad de facilitar acogimiento familiar en vez
de atencion residencial, a tantos nifios y nifias como sea posible, Ello estg
dando sus frutgs: A 31-12-89 sélo habia 3.203 casos en acogimi;ento fami-
fliar (.!:':1 proporcion mas baja de un pais de la C.E., después de Grecia), pero
las. cifras crecen de manera importante: 1.750 y 2.402 nuevos casE)s en
1990 y 1991, respectivamente (Gobierno de Espana, 1993). ' :

’Con todo, y segun datos del Defensor del Pueblo (1991), el 31-12-1989
habia la nada despreqiabie cifra de 18.626 nifios y nifas en atencion resi-
der’!’CIai en pugstro pais por razones protectoras, mas otros 847 por: “refor-
ma”. La practica demuestra claramente que ni es pensable que dejen de
h_acerse internamientos los préximos afos, ni.tan solo que las actuales
cifras de internos se reduzcan drasticamente en breve tiempo Sélo el
Reme Unido e Irlanda han conseguido reducir por debajo del 30%. del total
de nifios tutelados el nimero de los que permanecen en centros residencia-
les (ver Cuadro 1). En toda la C.E., sdlo en un condado inglés, el de
Wa’nrylckshlre, se ha llegado a asumir la decisién politica de cerrar eﬁ 1986
e}yult;mo internado que quedaba abierto. Sobre. los resultados de tal. deci-r
sion se ha desarrollado un estudio muy interesante que ha dado Iu'gar aun
libro -ya“p.ubllce.lglo (Cliffe & Berridge, 1991), del que sélo apuntaré aqui que
la Ac!m:nl_stramon del condado ha tenido que contratar plazas en una resi-
dencia privada a poca distancia de su limite territorial. :

3 .Piaptearse muy serflamente y en profundidad la situacién de los nifios y
ninas mientras sigan viviendo miles de ellos en equipamientos residenciales
por razones protectoras, no es una cuestién nada anacrénica. Y la falta de

- /w‘
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un contexto fisico y humano “verdaderamente” lo mas normalizado posible,
sigue siendo un compromiso pendiente para con un buen porcentaje de

ellos. ‘
Como ya he sefalado en otros lugares, el reconocimiento de los

Derechos del Nifio resulta ser una cuestion de “alto consenso y baja intensi-
dad” entre los ciudadanos en general (Casas, 1992b). Y lo propio podemos

decir acerca del principio de normalizacion.

CUADRO |

NINOS Y NINAS (0-18 afios) EN ATENCION RESIDENCIAL Y ACO-
GIMIENTO FAMILIAR EN LOS PAISES DE LA C.E. (Proteccién y reformay.

Atenc. Acogim. TOTAL % %
0-18 ahos datos residen. familiar TUTELA s/Pobl. AF/Tut.

FAESOELEI  10.459.408 1-01-91 | 56.478 | 41.392 g7.860 | 9,36 | 42,30
Bélgica 2.188.906 i 31-12-91| 7.639| 3.503 11.142 | 5,09 | 31,44
Dinamar¢a 874.945 | 31-12-91 | 3.600| 5.613 9.213 | 10,53 | 60,92
Espafia 9.278.487 | 31-12-89 | 19.473, 3.203 22676 | 244 | 1413
U 13.203.000 | 31-12-90 | 60.800 | 66.100 | 126.900 | 9,61 | 52,09
Grecia 2,916,100 | 31-12-91 | 16.299 6557 22954 787 285
Holanda 3.786.164 1-01-93 | 9.000{ 10.000 19.000 | 5,02 | 52,63
IERLE] 1.230.150 ; 31-12-89 734 | 1.980 2714 | 221! 72,96
TCICER 14.582.990 | 31-12-91| 2.827| 1.062 3.889 | 0,27 | 27,31
Luxemburgo g7.712 | 31-12-91 514 248 762 | 8,69 | 32,56
Portugal 2.620.8600 1-11-90 | 12.010 M 12.010(?) 4,58 | ——
SRUEIT T - 13.000.000 1-01-93 | 15.000 | 40.00 55.000 | 423 | 72,73

Fuente: Colton & Hellinckx, 1993. Elaboracién propia.

Poblacion Fecha

3.-Los procesos de cambio en las redes de servicios sociales.

Aquellos que participaron en los primeros programas de cambio de
grandes instituciones que acaecieron en Espafia creo que fueron, en gene-
ral, bastante conscientes de que dichos cambios no podrian consolidarse si
no se daba también un cambio profundo tanto en los procedimientos de
admision, como en la dotacion de recursos en la red basica de servicios
sociales, de forma gue fuera capaz de desarrollar eficientes actuaciones
preventivas y de deteccién precoz. En otras palabras, era claro que los
cambios focalizados exclusivamente en las residencias infantiles resultaban
aislados y con pocas perspectivas, si no se daban en el contexto de cam-
bios generales en todo e! sistema de proteccion social.

Como es hien sabido, no es hasta 1988 que se empieza a desarrollar
el denominado “Plan Concertado” del M.A.S., para conseguir una mejora
amplia en todo el sistema. Dado que el impulso més decidido no se ha con-
cretado hasta los Gltimos tres afios, resulta aln prematuro evaluar sus
repercusiones en el subsistema de proteccion a la infancia; pero la expe-
riencia de otros paises ha suscitado Ja expectativa de que los habra, y de

gue pueden ser importantes.
Otra expectativa importante emerge con el hecho que este Plan ha
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sre

ﬁjo;n%drdo en el tiempo con la creacion de equipos interdisciplinares de eva-
- \uacion especificos para problemas que afectan a nifios, que se han consti-

culos relaciones e inseguridades emocionales, - -
osi tl;;;:;ljrg:aer;te&eyu?}nt;sﬁ: contextcl)_ ded cambios globales hipotéticamente
1 o Jo normalizado con nifios en graves dificul
socio-familiares o psicosociales d fia e 1o asta ol oo
r 21es, debemos sefalar que no es hasta
- _ _ : 1 el curso
académico 92-93 que ha empezado, en varias Facultades de Ciencias de la

sometidos los Ultimos afios en nuestro pafs, Ll
nuesfrlopm?eﬁo de normalizacién de centros residenciales bara-:hiﬁbé en
Naestro pais ha discurrido al menos a tres distintos “niveles de intensidag”
" ura gpfnte no p'retendemos.presentar modelos “puros”, pero creemos:
Que su diferenciacién puede facilitar ef analisis de nuestra actual Tealidad:

gﬁﬂgg (g}l%brg:, izgi;? réal? d}? servicios sociales a |a infancia en un territorio
/- ENl0 ha comportado el fortalecimiento d ici
1C 12 co el e servicios de
?gs?ggnii;as f(alnr:;r:;i,s ydla1<35reaICIon de servicios alternativos y de pequefias
- s de Plazas), con equipos educativos ifi
' mer ! : cualificado
poca diferenciacion en los roles profesionales entre sus miembros. =Y

han ;jl:lg;:soalgfntos de transformacion relativa: Son- los. programas que
© Un proceso de vaciado de fos antig ificios

n ‘ L : uos macroedifici
hacia centros. reS|der_10|aies _de menor tamarfio, pero manteniendo Ur?as
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riencia de familias humildes); muchos viveres no se pueden comprar en el
barrio, sino que “son suministrados”. Los nifios deben aprender normas ine-
xistentes en otros lugares de la sociedad (por ejemplo, pedir comprobantes
si compran un helado). (Algunas referencias mas detalladas para analizar
las diferencias entre este planteamiento y el previo pueden ser encontradas
en Casas, 1981; Casas, Piy Flotats, 1984; Casas, 1988). -

-Planteamientos de remodelacion fisica: Son los programas que se han
planteado mantener los espacios fisicos de la macroinstitucién, pero remo-
delando su contenido para conseguir que el entorno matetial en que el nifio
vive se parezca mas a un hogar familiar. A menudo conservan la estructura-
cién de los equipos educativos con pocos cambios, aunque, en general,
estos programas requieren la incorporacién de mas educadores. -

Cuando estos procesos han quedado contextualizados en procesos de
cambio global del sistema de proteccién a la infancia en areas geograficas
concretas, frecuentemente el discurso politico sobre la normalizacién ha ido
acompanado de otros mensajes complementarios, cuyo andlisis sistematico
queda pendiente de realizar, pero que puede ilustrar sobre la diversidad de
intereses concurrentes que condicionan cada proceso de cambio. Sdlo a
titulo de ejemplo, he aqui unos breves comentarios sobre tres de estos

mensajes:

-El mensaje de la desinstitucionalizacién. La idea de la desinstituciona-
lizacién fue importante en Espafia para justificar la necesidad de un trato
mas humano a los enfermos mentales. Este mensaje facilitd el apoyo de la
opinion puablica a la creacién de centros diurnos. En el &mbito de la infancia,
sin embargo, no siempre se ha utilizado en el sentido de “un medio para
alcanzar un fin”, sino que ha sido utilizado por algunos politicos como un fin
en si mismo, dando de bajo muchos nifios de las grandes instituciones ¥
restringiendo nuevos ingresos, pero sin crear servicios alternativos. Fue una
lamentable excusa para reducir presupuestos en el sistema de bienestar

para la infancia.

-El mensaje del voluntarismo. El hecho de que en Espafa el asociacio-
nismo y el voluntariado estan poco desarroliados en relacion a otros paises,
es un argumento utilizado para minimizar fos recursos para la infancia,
especialmente el ndmero de profesionales en algunos equipos. El debate
teorico que podrfa suscitar esta cuestién es muy importante, porque nos
lleva hasta los limites de la normalizacion (¢un equipo altamente profesio-
nalizado, se parece a un nicleo familiar y puede por tanto ser normaliza-
do?, ;puede ser mds o menos normalizado gue un equipo basado en el
voluntariado, generalmente mas inestable y mas numeroso?). Sin embargo,
desgraciadamente, el mévil se desvela rapidamente como un interés econé-
mico y no de encontrar el mejor modelo para satisfacer las necesidades del
nifio (el superior interés del nifio).

-El mensaje de priorizacién de un “modelo Gnico”. Algunos politicos
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defienden recientemente que las dnicas alternativas validas a que un nifio
esté con su familia son el acegimiento familiar y la adopcién.

Por ello procuran silenciar toda informacidn o debate sobre la situacion
real de los nifios en las instituciones residenciales, lo cual evita tener gue
asumir mejoras en las mismas, con sus correspondientes consecuencias
presupuestarias. Los nifios y nifias que siguen en instituciones resultan ser
los grandes excluidos en este discurso.

En cualquier caso, desde una perspectiva macrosocial, podemos decir
que el nuevo paradigma ha movilizado dos grandes procesos de transfor-
macion del sistema de proteccién a la infancia gue ya parecen irreversibles
(ver Cuadro [1):

-El subsistema de servicios para toda la poblacién y el subsistema de
servicios para nifios en situacién de dificultad o conflicto social han ido
dejando de ser fotalmente independientes el uno del otro,

Los nifios y nifias de centros residenciales ahora van casi en su totali-
dad a escuelas, servicios de salud, centros de tiempo libre, y otros servicios
comunitarios que existen en su barrio, como los demas nifios ¥ hifias. Se ha
permitido que los “problemas” entren en los servicios “normales”, gue cuen-
tan ahora con apoyos profesionales.

-El subsistema de servicios especializados se ha diversificado, por dos
causas antagonicas entre si. Por una parte para intentar atender de distin-
tas formas normalizadas (la mejor posible en cada caso) necesidades dis-
tintas, evitando todo aspecto que implique separacién del nifio de su medio.
Y por otra parte, a causa de criterios y disponibilidades econdmicas de los
que han tomado decisiones sobre los procesos de cambio, que han forzado
la creacion de modelos “semi-normalizados” lo mas baratos posible.

4.-Los nuevos elementos paradigmaticos que aporta
la Convencidn de N.U. sobre los Derechos del Nifio.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, aprobada en la Asamblea
General de N.U. el 20-11-89 constituye un paso histérico gigantesco al
establecer de forma universal y sin ambigliedad que los nifios son sujetos
de derechos.

Algunos articulos se refieren a los nifios en instituciones residenciales,
y hacen especial hincapié a que todos los procedimientos (sociales, admi-
nistrativos y judiciales) y todas las situaciones que afecten a un menor de
18 afios deben garantizar cuidadosamente el ejercicio de todos sus dere-
chos. Asi, '

. -Art. 19.-Las medidas de proteccion deben comprender, seglin corres-
ponda, procedimientos eficaces para el establecimiento de programas
sociales con objeto de proporcionar la asistencia necesaria al nifio y a quie-
nes se ocupan de él... {en caso de) remisién a una institucién...(por razén
de) malos tratos ai nifio...

-Art. 20.-(Sefiala que es obligacion de! Estado proporcionar proteccién
especial a los nifios privados de su medio familiar, respetando todos sus
derechos). o

HH CONGRESO ESTATAL SOBRE INFANCIA MALTRATADA

37

NINOS Y NINAS

W
o
0
LLI
a
<
o
@
i
O
[EX]
z

CUADRO 1l




38 N CONGRESO ESTATAL SOBRE INFANCIA MALTRATADA

-Art. 40.-(Sefiala que para los menores infractores, existiran medidas
alternativas al internamiento; velandose rigurosamente por el respeto a los
derechos del nifio en todo momento).

En Espafia, pafs en que la Convencidn, tras su ratificacién, entré en
vigor el 6 de enero de 1991, el cumplimiento de la Convencign obligd a una
nueva Ley 4/92 sobre procedimientos en la justicia de menores, para mejor
garantizar sus derechos.

El hecho de tener que prestar tan minuciosa atencién a los derechos
de todo nifio o nifia en todo momento de cualquier proceso de trabajo social
0 educativo con el mismo, bajo una responsabilidad publica, introduce ele-
mentos que deben contemplarse obviamente desde |as instituciones resi-
denciales y que van mas allg del actual paradigma (adn no alcanzado en
buena parte) de ia normalizacin, Se vislumbra ya en el horizonte gue los
Nuevos cambios deben orientarse hacia e paradigma de los derechos.

Desde el paradigma de a especializacion af de ia normalizacion existe
una verdadera ruptura concepiual. En teoria, el nuevo paradigma, en cohe-
rencia, no puede aprovechar gran cosa del antiguo, aunque la practica no
sea en absoluto asi. Ei viejo paradigma se centraba en “el problema”, mien-
tras gue el nuevo se centra en “el entorno fisico y humano del nifig™.

Por contraste, el emergente paradigma de los derechos del nifig no sig-
nifica en absoluto una ruptura con el de la normalizacion, sino una construc-

cién constituye un anclaje imprescindible para construir una fundamentadsa
perspectiva desde el nifio.

Los articulos 12 al 16 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
incluyen derechos civiles Y sociales que nos obligan a tener cada vez mas
€n cuenta la opinién de los nifios y nifas en todo lo que les concierne. Eilo

practica de la participacion en grupos y comunidades justos y dialoganies
(Kohlberg, 1978, 1978, 1980; Hickey, 1972; Casas, 1992¢).

El estudio de las posibilidades de una mayor participacion social de
nuestros nifios y nifias nos lleva inexcusablemente ai andlisis de los macro-
contextos sociales que lo posibilitan o dificultan. Y ello significa, entre otras

Mientras que los programas con planteamientos de ruptura, frecuente-
mente, han generado importantes debates en los medios de comunicacicn
social, incluyendo la oposicién de algunos sectores de la sociedad, el resto

de los procesos se han desarrollado en Espafia con poca resonancia publi-
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ca. Es incluso soprendente el poco del?ate,’ tanto social comq‘acagr?rgt]fgs,
gue ha acompahado este cambio paradigmatico, en comparacién ¢
pals%sr; algunos de los procesos de transfprmacic’m relativa} y de rupturavzz
han dado debates a nivel local, en el barrio donge se debian crleelrdr\;;;:l vas
pequehas residencias. Mientras que en la mayorfa de los casos o% debates
promovidos dentro de un proyecto de trabajo social con la cocrjnwf]:J tad, con
dujeron a resultados satisfactorlos_,'constg gue al menos end Oj poasionss
en Catalufia generaron una reaccion social despropc‘armon.a ? % vecinda-
rio, que llegd a impedir la creacion del nuer\.fc‘)‘ equipamiento. h ambos
casos el argumento, en resumen, fue algol asi: Nos pare§:g muy fen anto
lo que ustedes quieren hacer para estos ninos -entre 5 y anosl,j, trata:
dos o abandonados- y el modelo de residencia que plantean. ero o
queremos en nuestro vecindario. Ya sabemos lo que pasa después ¢
H ”
estosEln ?n%s;iéis posterior de este mensaje “va sabemos lo que pasa d?spu?:
con estos nifios”, se nos mostré como un conjunto de fgptama_s to}a rr;etn
infundadas. Sin embargo configuraban una representacion somgl rlea ;aorl
arraigada (en base a percepciones, actitudes y estereotipos so rc?’ 0s pm-
blemas de la infancia y la infancia con problemas), que no se podian ca
i i C. .
plar eDr;%oSc;g;c girg)eriencias dolorosag hemos_ ido qprend!endo que todo c;laro-
ceso de creacion de una nueva residencia infantil requiere un sosega ?’e¥
cualificado trabajo previo con la comunidad, para cambla( actltudesbyrrep
sentaciones sociales prejuiciosas cuando fuera necesario. Y también gols
ha animado a desarrollar investigaciones sobre las representaciones 1aggL; -
tas en relacién con los nifios y sus problemas (Aguinaga & Comas, ;
an Juan, 1992). - ]
oe P\?; Ihgé ipuntado, en otza ocasion (Casas, 1_992a) que quizas no se e?atlle
dando la importancia que merecen a los medlc_)s de comunlcacmnc| socI -
Hace falta considerarlos importantes actores somalgs en el proceso eb S% ur
cién de los problemas de la infan_tzla. Sq espemf!ca manera de a c?l.:eﬁ-
estos problemas (o de ignorarlos) tiene, sin duda, importantes c%nse I
cias en la toma de decisiones sobre paiiticas sociales, y, sobreto q,fen as
representaciones sociales fque los cgudadgg:sd gc;i;;gflrggs de la infancia,
mas y de las formas adecua _— .
e SLCj?oﬂrs(i)gé?o qug los investigadores v los profesiona]e:s de la '|nterv%qg|’érj
social tenemos el reto de comunicar mas y c{e formas més concisas SI/I i aoc
ficas, tanto nuestros planteamir—gnto_s' teor:(_:os como nuestros f;ar rﬁzgdi
emplricos a los medios de comunicacion social, para que se vaya fo “maa 0
una opinién publica que, manteniendo ef alto consenso, genere una y

intensidad”.

5.-Situacidn actual de la atencién residencial a la infancia en los
paises de la C.E.

En un muy reciente estudio sobre la atencién residencial y el acogi-
miento familiar para nifios y nifias en los paises de la C.E. (Colton &
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Hellinckx, Ed., 1993), se muestran algunas tendencias mayoritarias, de
entre las cuales los autores destacan seis:

1.-Aumento del ntmero-de nifios en acogimiento familiar y disminucién
de fas plazas en atencién residencial.

2.-Cambios en las caracteristicas de la poblacién atendida.
3.-Tendencia exclusiva a los equipamientos pequefos.
4.-Desarrollo de perspectivas ecolégicas.

5.-Desarrollo de ctros tipos de atencion alternativa.

¢

6.-Profesionalizacion.

Mient{as gue los puntos 1, 3, 4 y 6 parecen ser plenamente validos
para Espana, ios puntos 2 y 5 merecen una especial atencion.

Posiblemente el ritmo acelerado en que se han desarrollado algunos
procescs qg cambio en Espafia, que empezaron hace 15 afios a partir de
una situacion de notorio retraso histérico en este campo en relacién con la
mayoria de sus vecinos mas al norte, hace que algunos fenémenos no sean
aun perceptibles entre nosotros.

S:n embargo, si nuestro pais, tal como parece, estd siguiendo la ten-
dencia general de la C.E., algunos de los cambios ya consumados en otros
dgben tomarse como un aviso para prepararnos para algunos aconteci-
mientos que, en caso de cogernos desprevenidos, pueden resultar graves
para much_os nifios y nifias, e incluso para la estabilidad de todo el sistema
de proteccién.

El acogimiento familiar, en aquellos paises que han desarrollado mayo-
res esfuerzps para potenciarlo, se ha ido evidenciando que tiene unos limi-
tes de_ posibilidades, complejos de superar. E! Reino Unido, ademas, no ha
es_c_atlm_ado presupuestos para la investigacion: el presupuesto ’que el
Mlnlsterlo competente ha dedicado el afio 1992 exclusivamente para inves-
tigar los resultados del acogimiento familiar y atencién residencial para
ninos y nifas asciende a 3 millones de libras (800 millones de ptas.}. Los
recientes resultados disponibles apuntan hacia unas tasas muy altas de fra-
casos: entre un 30 y un 40% de los acogimientos familiares, y cerca de un
50% _de las a,dopciones. Entre un 43 y un 60% de los casos de acogimiento
familiar, segun distintos estudios, tuvieron que cambiar de familia antes de
15 meses (Rowe .et al, 1989; Cliffe & Berridge, 1991; Millham, 1993). El fra-
caso de los acogimientos familiares de nifios pertenecientes a grupos étni-
cos mingritarios se muestra especialmente alto.

Por otra parte, los pafses con altas tasas de empleo femenino conside-
Q?ngﬁ% Igz esé casi im;?osible aumentar el nimero de familias acogedoras

) ue en la practic A
Sopo acogegorgs. p a son mas ellas que los hombres las verda-

Animar decididamente el acogimiento familiar ha sido especialmente
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dificil para los nifios ya adolescentes. Ello ha llevado a que casi en todos
los paises de la C.E. la poblacion acogida en residencias haya aumentado
espectacularmente su media de edad (por encima de los 12 afios y con ten-
dencia a aumentar en Bélgica, Dinamarca, Alemania, Holanda y el Reino
Unido) y el grado de conflictividad tanto personal como familiar de los chi-
cos y chicas acogidos, aunque el nimero de chicas ha bajado muy notoria-
mente. Los nifios y nifias pertenecientes a minorias étnicas estan muy
sobrerrepresentados entre ia poblacion residencial en todos los paises, y es
el subgrupo que mas aumenta. Ademas, una funcidn afadida de los centros
residenciales esta resultando ser la atencion de los chicos plurifracasados
en el acogimiento familiar.

Por contraste, en Espafia, el mayor nimero de nifios acogidos tienen
entre 8 y 14 afios, disminuyendo drasticamente entre los 14y ios 18.
Ademds, en 1989, segln los datos del Defensor del Pueblo (1 991) el
51.93% de los acogidos en centros residenciales de proteccion eran nifias.
En cambio, en los centros de reforma, las nifias constituian escasamente
un 6%. Dado que el funcionamiento tradicional de nuestra red de residen-
cias ha estado siempre mds ofientado a la poblacién entre 6 y 14 afios,
resulta evidente que presumiblemente ni los equipamientos ni su personal
estan preparados, hoy por hoy, para un cambio rapido en la edad y conflicti-
vidad de sus acogidos, lo cual debe ser, a mi entender, objeto de urgente
consideracion por parte de politicos y altos responsables técnicos de nues-
tro sistema de proteccién a la infancia.

Por otra parte, son varios ya los paises que concientes tanto de los
limites del acogimiento familiar, como de que tampoco las pequenas institu-
ciones garantizan el éxito, han empezado a potenciar otros modelos alter-
nativos, especialmente centros de dia, residencias independientes bajo
supervisioén y centros para tratamientos familiares a domicilio.

ARadido a la necesidad de nuevos servicios, esta la necesidad de com-
pletar ias funciones que se les suponen a los existentes. Un tema muy pro-
fundizado en algunos pafses, por considerarse trascendental, ha sido el
retorno a casa de los nifios y nifias después de un acogimiento sea residen-
cial o familiar (Bullock, Little & Miltham, 1993). Ello constituye quizas uno de
jos mayores retos que restan pendientes en nuestro pais: ia insuficiente
dedicacién del sistema a apoyar un retorno adecuado a casa después de
un internamiento, realizando un seguimiento posterior. Parece que hasta
ahora ni profesionales ni instituciones 1a han considerado suficientemente
imporiante, y es una tarea que se hace alin en pocas ccasiones.

7.-Conclusiones a partir de la experiencia espafiola.

La expetiencia espafiola nos muestra una serie de cambios importan-
tes en el sistema basico de servicios sociales y en el sistema de proteccion
a nuestros nifios y nifias, que han podido desarrollarse en pocos afios. Sin
embargo, son cambios que presentan enormes desigualdades territoriales
en su ritmo de realizacién. Los cambios con ruptura radical han sido pocos,
aunque fueron pioneros y marcaron decisivamente et camino a seguir. Lo
mas frecuente han sido los cambios que siguen procesos muy largos.
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La consolidacién decisiva de los cambios se basan en mi opinién en
cinco conjuntos de desarrolios paralelos:

-Completar y asentar a nivel de toda Espaiia la red basica de Servicios
Sociales municipales.

-Dar entidad definitiva al reconocimiento profesional {formacidn v titula-
cion} de los educadores que trabajan con nifios. Complementandolo con
una amplia y adecuada oferta de formacién permanente.

-Completar y concretar los desarrollos legislativos necesarios para
garantizar la permanente sensibilidad de todas las instancias al contenido
de distintos acuerdos internacionales, especialmente de la Convencidn de
los Derechos del Nifio de Naciones Unidas, apelando al superior interés del
nifio.

-Continuar e intensificar la teorizacion, debate y divulgacion de una
serie de principios basicos de actuacién en beneficio del nifo en situacion
de dificultad o conflicto social, cuya coherencia se encuentra en los nuevos
paradigmas de la normalizacién y de los derechos del nifio.

-Desarrollar una mayor articulacion de. los equipos y servicios especifi-
camente dedicados a nifios con problemas sociofamiliares o psicosociales y
sus familias, asi como su sectorizacion territorial ¥ su ampliacion y mejora
en las zonas de mayor conflictividad. Dichos equipos no sélo deberian estar
capacitados para velar por la coherencia del proceso global evaluacion-
atencion-retorno a casa, sino también para promover actuaciones preventi-
vas en cada territorio.

Para conseguir que el emergente paradigma de los derechos adquiera
solidez, cuando aparece no estando atn desarrollado totalmente el paradig-
ma de la normalizacién, en mi opinion, se requiere tanto una mayor elabora-
cion tedrica, como también una mayor dedicacion de los investigadores a
demostrar y transmitir a la opinién pubiica general los logros conseguidos
en los procesos recientes, sin dejar de sefialar las mejoras que quedan por
realizar. A tal fin es importante la colaboracion estrechamente con los profe-
sionales y con los medios de comunicacién social para conseguir una
mayor fluidez y claridad en la transmisién de nuestros conocimientos. El
cambio, sera social, si es de muchos. Para que el apoyo a las mejoras del
sistema de proteccién a la infancia sea amplio es necesaria una mayor
dedicacion a la comunicacién de informaciones y a la modificacién de acti-
tudes de los ciudadanos en general. Y en coherencia con ello, tenemos que
ir facilitando el papel participativo de los propios nifios y nifias, para que su
voz también sea escuchada y sus intereses tenidos en cuenta.

Finalmente cabe sefalar que, cuando este flujo de informacién se hace
internacional, e incluye el intercambio y contraste de estudios y-experien-
cias, e incluso, como ya sucede entre algunos paises, el desarrollo de
investigaciones comparadas, las experiencias ajenas nos permiten apreciar
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en su justa medida muchos de los procesos de cambio en los que esfta'lmct)s
sumergidos y sobre los que nosotros mismos ain no tenemos suficiente
perspectiva de andlisis. Esperemos que los responsabl_eg de nuestros siste-
mas de proteccién tomen en cuenta estos datos provinientes de experien-
cias ajenas y que nos pueden ayudar a prever y mejorar nuestro propio
futuro como profesionales y el de nuestrgs ninos y nihas, de una forma rea-
lista y sin perder nunca de vista su superior interes.
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ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION
DEL MALTRATO INFANTIL |
EN UNA EUROPA EN TRANSICION

HELENA AGATHONOS GEORGOPULU

@urante los Ultimos treinta afios se ha observado un rapido desa-
rrollo en el conocimiento cientifico relativo a la identificacién, tra-
tamiento y prevencion del maltrato y abandono infantil. Este problema de la
infancia que en un principio tuvo una aproximacién predominantemente
médica, en ia actualidad se contempla como un hecho relacionado con la
ecologia familiar y que esté a su vez inmerso en unas estructuras v siste-
mas sociales que pueden actuar como factores de alto riesgo para que €l
malirato infantil ocurra.

A lo largo de estos afios, el interés y los trabajos de todos los profesio-
nales e instituciones dedicados a la infancia maltratada se han centrado de
un modo creciente en todos los niveles de prevencién del probiema (prima-
ria, secundaria y terciaria). Esta aproximacion a la prevencion se ha desa-
rrollado de un modo diferente y acorde con la situacién politica, ideclagica,
econdmica, histérica y social de la Infancia es aparentemente baja,.las prio-
ridades han sido acordadas a la prevencion primaria relacionada con la
supervivencia, las vacunaciones, las condiciones higiénico-sanitarias, |a
vivienda junto con fa prevencion primaria del maltrato infantil relacionado
con las condiciones generales de |a sociedad (trabajo infantil, prostitucicn ¥
otras formas de explotacidn infantil). )

En relacion con la prevencion secundaria, como aquellas actividades
dirigidas a la deteccién lo mas temprana posible de los factores de alto ries-
go predisponentes a la existencia de dificultades parentales y de otros pro-
blemas ligados a la aparicién de maltrato infantil, constituye en el momento
actual un area con amplias perspectivas de futuro. Sin embargo, las expe-
riencias llevadas a cabo en Europa estén relacionadas mas con trabajos de
investigacion que con programas de actuacion en los servicios de atencién
a la infancia.

Los paises con “standards” de desarrollo adecuados se han centrado
en la prevencion terciaria y por tanto en el tratamiento de los nifios/as y de
las familias en las que se diagnostica la existencia de maltrato. En este sen-
tido, la adecuacion y calidad de esta forma de aproximacién es variable en
cada pafs, dependiendo del grado de sensibilizacién hacia el problema y
consecuentemente del lugar que el maltrato infantil ocupa en las prioridades
politicas y presupuestarias y asimismo de la definicién de maltrato aceptada
en cada cultura especifica, de la existencia y variabilidad de los registros de
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LA INFANCIA EN EUROPA

JuaN MARIA BANDRES

¥\ orador -autor de la Carta Europea de tos Derechos del Nifio-

agradece el honor gque supone el encargo de dictar esta confe-

rencia en este |l Congreso Estatal sobre la infancia maltratada. Felicita a

los organizadores por este acontecimiento y por haber situado el congreso
en el marco de Europa, pese a su caracter estatal.

Se refiere a la amplia documentacion que llegé al Parlamento Europeo
cuando se comenzo a trabajar en la carta. Los testimonios son estremece-
dores. Hambre, explotacion laboral, prostitucion, abusos de todo género. No
s6lo en el Tercer Mundo. También en América del Norte y en Europa.
Sospechas vehementes de utilizacion de nifios para trasplantes ilegales de
6rganos y adopciones irregulares y clandestinas de nifios y nifias por gente
dudosa en numerosos paises.

Recuerda, también, las limpiezas de las calles de grandes ciudades de
Centro y Sudamérica. Basta que las autoridades turisticas norteamericanas
declaren determinada ciudad -Bogotd, Lima, Sao Paulo o Rio de Janeiro-
peligrosa para sus visitantes para que los comerciantes ayudados por poli-
cias, fuera de las horas de servicio, desaten la caza del “nifio de la calle”.

Evoca, finalmente, los padecimientos de los nifios en los paises de

guerra.
Pero el maltrato a la infancia no es algo lejano. Ocurre todos los dias

en nuestras propias ciudades.

Repasa los titulares de prensa de un par de periodicos durante el diti-
mo trimestre. Muchas malas noticias.

Pero hubo también buenas noticias. No todas las noticias relativas a
los nifios fueron negativas. Pero las malas noticias -y €s importante que nos
demos cuenta de ello- no son mas que la punta de! iceberg de un fenémeno
social extraordinariamente extendido.

En Europa, en Espafia, en Madrid, muy cerca de nuestras casas, en
nuestra vecindad, a veces contando con nuestro silencio complice, [os
niflos sufren las consecuencias de la incomprension, del egoismo, de la
indiferencia, de la lascivia o de la crueldad y & prutalidad de los aduitos.

Y por eso es importante que desde instancias institucionales se cons-
truyan mecanismos juridicos que protejan a los nifios de esa realidad ian
sombria. ‘

Es, también, necesario que existan organismos ciudadanos, no guber-
namentales, que se ocupen de estas cuestiones, como objetivo principal o
de modo colateral, porque son absolutamente inutiles todes los mecanis-
mos juridicos y legales, todos los grandes y solemnes pronunciamientos, y
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sexual, etnia, color, sexo, lengua, origen social, religién, estado de salud o

por esas mismas causas referidas a los padres.
-El derecho a la vida, a un nombre y a una nacionalidad y a conocer

ciertas circunstancias relativas a sus origenes biolégicos.

-El derecho a gozar de unos padres o, en su defecto, personas o insti-
tuciones que lo sustituyan y a mantener contacto directo y permanente con
ambos progenitores en caso de divorcio, separacién legal o de hecho de los
mismos. Se adoptaran medidas para impedir el secuestro, retenciéon o no
devolucién ilegal del nifio realizado por uno de los padres 0 por un tercero.
También se recoge el derecho del nifio a mantener contacto con los padres
cuando éstos cumplan una pena de privacién de libertad.

-El derecho a circular libremente por el territorio de la Comunidad
Europea, a salir del mismo y a regresar a éste cuando lo deseen.

-El derecho a la integridad fisica y moral de su persona. Se otorgara
una proteccién especial a los nifios victimas de tortura, malos tratos, servi-

cios o explotacion.
-El derecho a la objecion de conciencia y a no ser obligado a participar

en conflictos armados antes de cumplir 18 afios.
-Ei derecho a la libertad, a la seguridad juridica, a la libertad de expre-

sion, de conciencia, de pensamiento y de religion.
-El derecho a gozar y desarrollar su propia cultura, a practicar su propia
religion o creencias y & emplear su propia lengua.

-E! derecho al ocio, al juego y al deporte.
-El derecho a la salud, a ser protegido frente a enfermedades de trans-

misién sexual y frente a la droga. Derecho a servicios sociales y seguridad
social. Se recogen también derechos especificos para los nifios minusvali-

dos.
-El derecho a recibir una educacién, incluyendo la ensefanza obligato-

ria y gratuita. A recibir informacién y educacién sexual adecuadas. La edu-
cacion de los nifios debera favorecer al mismo tiempo su preparacién a la
vida activa y el desarrollo de su tiempo de preparacion a la vida activa y el
desarrollo de su personalidad y debera también aspirar al respeto de los
derechos humanos, de las diferencias cuiturales nacionales de otros paises
y regiénes y a la erradicacion de la xenofobia y el racismo. La escolariza-
cidn de un nifio no podra verse afectada o interrumpida por razones de

enfermedad no infecciosa o contagiosa para los otros nifios.
-Debera protegerse a los nifios de los mensajes pornograficos y violen-

tos.
-El derecho a ser protegidos de la explotacién econémica. Ningun nifio

podrd trabajar permanentemente antes de los 16 afios o antes de haber

finalizado la escolarizacion obligatoria.

-Todo nifio debera ser protegido contra toda forma de esclavitud, de
violencia o explotacion sexual. Se adoptaran las medidas oportunas para
impedir que ningun nifio sea, en el territorio de la Comunidad, secuestrado,
vendido o explotade con fines de prostitucién o de producciones pornografi-
cas o que desde la Comunidad se prepare o apoye la explotacién sexual de
nifios fuera de su territorio.

-A efectos penales se considerara la edad de 18 afios como minima

para serle exigida |la responsabilidad correspondiente.
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Exhorta gl Simposio, finalmente, 5 trabajar para que aparezcan y se
organicen en Espana, en Europa y en g mundo enterg personas e instity-
! ' h

ciones que, un dia, hagan reafidad lo que el PE Pidid a todo e mundo el
verano de 1992,
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AT 1

EL MALTRATO INFANTIL
EN LAS DISTINTAS ETAPAS
EVOLUTIVAS DE LA INFANCIA

INTRODUCCIO_N: Rosanio Duce SaNcHEz DE Mova

PRESENTACION:

* | artfeulo 10.2 de la Constitucién espafiola garantiza los derechos
fundamentales y las libertades del ciudadano de conformidad con
la Declaracion Universal de Derechos Humanos vy los tratados y acuerdos
ratificados por Espafa. En el articulo 39 se establece que fos nifios gozaran
de la proteccion prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus
derechos. La Declaracion y Convencion de los Derechos de! Nifio (20 de
Noviembre de 1959 y 20 de Noviembre de 1989 respectivamente) son parte
de esos acuerdos. En ellos, y fundamentalmenie en los arts. 19, 27, 34, 35,
36, 37 y 39 de la citada Convencién queda reflejada la consideracién y pos-
tura de los Estados firmantes frente a todo tipo de maltrato infantil.
Conforme al articuio 20 de nuestra Carta Magna, las libertades que en
dicho articulo se expresan, tienen su limite en los derechos derivados de la
proteccion de la infancia y de la juventud. Principio coherente con la prima-
cia del bien del nific nacido por voluntad del adulto y hacedor de su futuro.
No obstante lo prolijo de la descripcién de derechos de la infancia, y no
obstante o radical del principio de sometimiento de los derechos y liberta-
des del adulto al bien del nifio, la realidad y la estructura racional que se
hace de los derechos del nifio suelen discrepar, por influencia del entorno,
del espiritu de lo legisiado.

Por una parte se aplican distintas interpretaciones de conceptos como,
por ejemplo, la paternidad biolégica o de la dicotomia deber de
educacién/derechos del nifio. Por otra, en la multiplicidad de derechos
enunciados por las leyes y acuerdos internacionales, continia prevalecien-
do la interpretacion de salvaguarda de la subsistencia del nifio, cuando el
derecho a la vida debe ser ya ampliado al derecho a poseer una vida digna.

Con todas las contradicciones derivadas de un medio socio-cultural
religioso y de gobierno determinadas, la vida digna de un nifio se hace inde-
fectiblemente con y a través de la mano de un adulto y se hace digna de
forma estética, en cada interaccién de ambos y en un continuo movimiento,
en el proceso bioldgico y psicolégico de maduracion personal a través del
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la sociedad, y, a través de otra sociedad hech
nifios, logrard “a imagen exacta de sj mismo”

Estos agentes actian en base a cuatro pilares comunes:

-Crean un sistema de interaceion especifica.
~Establecen modelog de comportamiento.

-Fuerzan a aceptar log modelos mediante fecompensas o castigos.
-Suponen una identificacién afectiva,

Con cada agente de relacién, estos principios tienen Caracteristicas

determinadas y suponen en el nifio la asuncién de elementos vitales para el
logro ~feliz- de su identidad personal.

SOCIEDAD/CULTURA

Cubre las necesidades
bdsicas,

Otorga la identidad

Otorga 1a aptitud
social.

social,

Satisface el deseo
de respuesta intima.

Propicia el aprendizaje
de reivindicacién de derechos.

NINO/NINA
Caracterfsticas personales, desarrollo evolutivo,
necesidades fisicas y psicolGgicas.

Esa interaccién entre determinad
personal vy el nifio o nifia, puede verse alterada, cuando Ja familia no sirve
para modelar las reacciones interpersonales, No acepta la realidad de| hijo;
cuando la escuela no desarrolia el

instinto social Y propicia la competitividad
no protegida; cuando log iguaies interfieren en el correcto logro de la eman-
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PRIMERA INFANCIA

ANGELES CEREZO JIMENEZ

INTRODUCCION

¥ | abuso infantil es un fenémeno que se produce en el marco de la
interaccion padre-hijo y se halla socialmente contextualizado, a
nivel familiar y extrafamiliar. Basicamente, representa el extremo de un con-
tinuo de relacidn diadica disfuncional que presenta distintas manifestacio-
nes segun la edad del nifio (13, 14). Es por ello que se hace necesario
adoptar una perspectiva en la que se contemple el fenémeno del abuso, y
del maltrato en general, considerando la etapa evolutiva del nifio. Las habi-
lidades que requiere la tarea de la paternidad cambian segun la edad, nece-
sidades y capacidades del nific y, en consecuencia, cambian también los
déficits y determinantes de un comportamiento parental incompetente.
Ademas, como acertadamente sefialan Azar y Siegel (1990), los factores
que influyen y afectan al abuso se pueden manifestar de forma distinta si
éste se produce en un determinado periodo infantil que si es un abuso per-
sistente a lo largo de las sucesivas etapas. En este sentido, el tema presen-
ta implicaciones tedricas y practicas de notable importancia.

La consideracion de la tematica del abuso referida a Ia primera infancia
implica necesariamente atender a los procesos de transicién a la paterni-
dad. Ser padres supone un cambio importante para la vida de la pareja, y si
se trata del primer hijo se afaden connotaciones especiales a la novedad
de 1a situacion. Un ajuste satisfactorio a esta situacién requiere habilidades
y recursos especificos que han de entrar en accion rapidamente. De hecho,
esta experiencia esta considerada por algunos autores como un evento
transicional estresante con suficiente entidad como para requerir apoyo psi-
coldgico (24, 2).

Por otra parte, cuando el abuso se produce en la primera etapa de la
vida infantil, éste reviste una especial gravedad por la fragilidad y vulnerabi-
lidad de la victima. Por apuntar algtin dato en relacién a la afirmacion ante-
rior el 60% de las muertes que ocurren por conducta abusiva paterna y el
50% de los casos que resultan con dafios permanentes, principalmente por
lesiones en la cabeza, se producen entre los menores de 2 afos
{Newberger, 1982 cdo. 30). En la misma linea, segun el informe de la AAPC
de 1988 (American Human Association for Protecting Children), la media de
edad para los casos con resultado de muerte es de 2,8 afios. En nuestro
pais, los casos que saltan a los medios de comunicacion suelen ser los
casos mortales y la edad de las victimas es generalmente inferior a los 3
afos.
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Stewart, 1973; cdo. en 43). Y por otro lado, estudios empiricos han puesto
de relieve que los padres abusivos, o los sujetos que se hallan en riesgo de
serlo, perciben el llanto de sus nifios como un estimulo muy aversivo (p.e.
27: 12) especialmente si el llanto tiene determinadas caracteristicas (21},
Los dolorosos colicos de gases del recién nacido y que algunos ninos
sufren con mas intensidad originan unos llantos inconsolables, y por lo
general desde el anochecer hasta altas horas de la madrugada. Unos
padres irrfitados y desesperados pueden sacudir o zarandear al bebé, gritar-
le, lanzarle bruscamente contra la cama, taparfe la boca, etc. Actos de los
padres que sélo consiguen un incremento en el llanto y el inicio de una
espiral de violencia que puede alcanzar consecuencias desastrosas. De
hecho, el denominado Shaken Baby Syndrome (SBS) o sindrome del nifio
zarandeado, descrito inicialmente por Caffey (1972), se sehala por los
pediatras como el responsable de una importante cantidad de muertes
infantiles y de morbilidad grave como lesiones cerebrales, ceguera total o

parcial y/o retraso mental (36, 47, 48).

La alimeniacion, es decir, que el nific haga sus tomas en las cantida-
des establecidas, también puede convertirse en un problema en los prime-
ros meses del nifio, ya sea por razones objetivas (bajo peso del bebé), o
subjetivas (una madre muy ansiosa por el peso de su bebé). Sin embargo,
este asunto es mas destacado cuando el nifio se encuentra en un segundo
semestre. El cambio progresivo en la alimentacién que el bebe tiene que
superar con éxito, genera en algunas diadas conflictos importantes Las
madres fuerzan matetialmente a comer al nifio, se pueden producir vomitos
por las extremas condiciones de ansiedad que acompafian fa ingestion de
alimentos. En consecuencia al negarse a comer, tirar la comida de la boca,
o0 vomitar se puede convertir en un “precipitante” de un episodio abusivo.

En e! segundo afio de vida, el hecho mas relevante es que el bebé sea
capaz de desplazarse. Se desplaza, ve el mundo desde otra perspectiva
fisica, desde abajo, no coincidente ya con la madre que le portaba a todas
partes. La conducta exploratoria de! nifio que se desplaza requiere una
atenta y persistente supervision del adulto, por el elevado riesgo de lesio-
nes y accidentes que le acompafia. Ahora se comienzan a establecer los
ifmites y las normas y aumenta la probabilidad de conflicto; algunos estu-
dios de laboratorio con nifios normales de 2 y 3 afos revelan que la madre
se ve obligada a detener ai nifio una vez cada tres minutos, o incluso mas

(Forenhand et al. 1975; cdo. en 43). El inicio del caminar, posibilitado por la
maduracién de la conducta que es el “no”. Los nifios se oponen y esta opo-
sicion o desobediencia a las indicaciones del adulto son fuente de conflicto
y precipitantes de episodios de abuso. A lo anterior se une el tema del con-
trol de esfinteres que se estrena al concluir este segundo afic de vida den-
tro de los sucesivos logros del ser humano en la conquista de su autono-
mia.
Desde el tercer afio de vida, las rabietas, los insultos, los lloros, la
agresividad, conductas dependientes en exceso, efc., se sefialan por los
padres como lo que les “obliga” a actuar duramente con los nifios. La “dure-
za" puede adoptar la forma de acciones bien fisicamente violentas o bien de
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caracter verbal con manifestaci i
aciones h i ifio
et verbal ¢ umillantes hacia el nifig o de claro
& s r - .
Los “precipitantes” se relacionan con el hecho de que ios menores a to

largo de su vida atravi
viesan por momentos de especial difi
ecial
madre o la persona que les cuida en especi ¥ crimanad bare la

padres que, por su parte, presen Sfici (st ;
P oo, bOr negativop tan déficits y otras caracteristicas o facto-

prioridad.

Il. COMPETENCIA VERSUS INCOMPETENCIA EN LA CRIANZA.

_ 5 ; 35). A un nivel més molar tambid
e ¢ ien se
un entendimiento que hace Ia relacion fluida y abrevia los con%l;ltftgg detectar

Dn(ersos procesos psicolégicos intervienen en este conjunto de com-
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conjunio de procesos que se denomina sensibilidad es considerado como
un determinante fundamental en el desarrollo cognitivo, emocional y social
del nifio (p. e.: 52, 37, 49). La sensibilidad es ciertamente un concepto com-
plejo que se halla también a la base de otras aportaciones clasicas como la
conducta de la madre que guia al nifio a niveles evolutivos superior inme-
diatos, en lo que Vigotsky denominaria la zona de desarrollo proximal.

Por otra parte, la insensibilidad de la persona que asuma primariamen-
te el cuidado del nifio, sea la madre o el padre, se ha encontrado relaciona-
da con el abuso y con el apego inseguro (41). En esta linea se han desarro-
llado los trabajos de Pat Crittenden en la Universidad de Florida o los
estudios longitudinales de Jay Belsky y colaboradores en la Universidad del
Estado de Pennsylvania (20; 5; 6; 31). Las madres abusivas cuando inte-
raccionan con sus bebés tienen conductas mas intrusivas y hostiles que
interfieren con el curso de la accion del bebé y sus metas. Estas madres
producen una hiperestimulacién insensible al ritmo y compés del nifio.
Asimismo, se observa madres que manifiestan una apatia y falta de interac-
cion acusada hacia sus bebés, este patron de comportamiento parece
hallarse con mads frecuencia entre nifios que sufren negligencia y abandono;
en estos casos las madres muestran una hipoestimulacion insensible. Tanto
unos nifios como otros son firmes candidatos al desarrollo de un apego
inseguro.

Los hallazgos coinciden en sefialar que la hostilidad y el rechazo
materno se relaciona con mas probabilidad con apego infantil huidizo, mien-
tfras que la falta de respuesta se relaciona con apego resistente, los dos
subtipos principales del apego inseguro (1). Sin embargo, aqui no conviene
olvidar contribuciones interesantes que ponen en relieve el papel que juega
en este proceso el propio bebé. (39). En particular, parecen ser relevantes
las habilidades de orientacién del neonato, especialmente al rostro del otro
y su disposicion a atender los estimulos sensoriales que le rodean. En el
estudio de Grossman y Cols. (1985) se evaluaran estas habilidades con la
Brazelton Neonatal Assessment Scales (7) en tres ocasiones durante los
primeros diez dias de vida y también la sensibilidad materna; ambos facto-
res contribuyeron de forma independiente a predecir la cualidad de la rela-
cién evaluada a los 12 meses por la situacién ante el extrafio. Esta informa-
cion puede explicar casos particulares de nifios con apego seguro a pesar
de hallarse en una situacidn interaccional de baja calidad, o al revés nifios
con madres sensibles que sin embargo muestran apego inseguro. Es una
linea que merece ser estudiada.

Un capitulo de principal importancia lo constituyen los estresores que
afectan a la competencia matemna. Estos estresores, externos al contexto
inmediato de la interaccién, actiian como factores indirectos en la medida
que incrementan la probabilidad de los conflictos y/o disminuyen la compe-
tencia parental (13; 14). Nos referimos a factores tales como las dificultades
econdémicas, los conflictos con la pareja, con los parientes, la fatiga, el aisla-
miente social o los problemas depresivos. Particular impacto negativo tie-
nen el aislamiento social (“madre insular’; 50) y la sintomatologia depresiva
materna en la interaccion con el bebé (26).

La incompetencia parental se pone de manifiesto cuando se atiene a
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g;sstlnttos aspectos, como el nivel de resolucién de problemas o lag habilida-
atencionales. Las madres abusivas presentan bajo nivel en resoiucién

risticas de organizacion del repertorio conductal de las madres (51). Las

te, el temperamento, nivel de actividad del bebé
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Sin embargo debe utilizarse con mucha cautela por muchas razones meto--
dologicas, ya que el abuso es un fendémeno de baja frecuencia donde los
clasicos prolemas de la prediccion de falsos positivos y falsos negativos
adquiere aqui perfiles graves; puede considerar una familia como potencial-
mente abusiva cuando no lo es, o considerarse errdneamente que no hay
problema con otra en la que después se produce abuso.

El trabajo de Kevin Browne y colaboradores (1989) en Inglaterra ilustra
esta via de trabajo y es de especial interés aqui por haberse realizado con
menores de cinco afios. Sus estudios retrospectivos hallaron con una fre-
cuencia significativamente mayor entre los casos de abuso los siguientes
factores: 1) padres indiferentes, intolerantes o ansiosos; 2) historia de vio-
lencia familiar; 3) problemas socioeconémicos (desempleo, aislamiento
social); 4) prematuro, bajo peso; 5) padre victima de abuso o abandono en
su infancia; 6) padre adoptivo o compaiiero conviviendo; 7) monoparental;
8) madre menor.de 21 afios cuando nacié el nifio; 9) historia de enfermedad
mental, adicciones; 10) separacion tras el parto mas de 24 horas (op. cit. p.
68). Esta lista de factores mostrd unos valores de sensibilidad y especifici-
dad muy notables para este tipo de instrumentos, al clasificar correctamente
al 82% de los casos y al 88% del grupo control. A pesar de todo, estos valo-
res dan un numero importante de casos “falsos positivos” y “falsos negati-
vos”. En el tltimo Congreso Europeo, Browne presenté un avance de su
trabajo en el que se estd asignando pesos diferenciales a los factores. Los
factores con més peso son: la historia de violencia familiar, la monoparenta-
lidad y la indiferencia, ansiedad o intolerancia de los padres.

lil. CONSECUENCIAS.

En la primera infancia, el nifio manifiesta cambios muy rdpidos en
tamano (crecimiento) y funcidn (desarrollo). Estos procesos representan la
cara y la cruz de una misma realidad y acusan el impacto del maltrato. Las
consecuencias pueden ser detectadas y evaluadas en diversos aspectos:
unos desde la perspectiva fisica y otros desde la perspectiva psiquica,
mediante ciertos indicadores comportamentales det desarrollo psicolégico.

A nivel fisico las consecuencias del abuso y la negligencia son tanto
mas graves cuanto menor sea el nifio. Ya sefialamos que los abusos que
resultan en muerte tienen en esta banda de edad la proporcién més eleva-
da. Un solo episodio de conducta abusiva por parte de la madre puede ser
fatal e irreversible. EI hematoma subdural y las lesiones cerebrales se
encuentran entre los efectos mas graves. Precisamente la asociacién entre
fracturas de hueso subdurai fue lo que levd al Dr. Caffey, en su trabajo pio-
nero de 1946, a pensar que debia tratarse de lesiones no accidentales.

Los bebés son muy vulnerables al trauma cerebral cuando se les
zarandea, porque la cabeza es muy pesada, los musculos del cuelio muy
débiles, la pared del crdneo muy fina, y el cerebro esta creciendo rdpida-
mente. En consecuencia, al ser zarandeado, la cabeza del bebé va brusca-
mente hacia adelante y hacia atras golpeando el cerebro contra la pared del
craneo, lo que facilmente puede originar hemorragias bajo las meninges,
ocasionando alteraciones importanies en la mayoria de los casos. De ahi el
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interés en alertar a los padres del peligro de zarandear a un bebé, lema en
el que destacan los esfuerzos en EE.UU. de Jacy Showers (1 992)? Algunos
trabgjos parecen indicar diferencias culturales en recurrir a zarandear un
bebé como glbuso con otros hijos, ha sido constatada por algunos'autores
En un estudio realizado sobre un area de poblacién de 522.000 habitantes,
en Inglaterra, Newlands y Emery (1991) encontraron que frente a una tasa
dfa muertes por este sindrome de 3.1 por cada 1.000 nifios nacidos vivos, el
sindrome se registraba en una tasa de 15.6:1.000 entre los hermanos ’de
ninos que actualmente estaban en los Registros de Proteccién Infantiles
(CPS). Los autores, tras una interesante revisién de estudios similares, con-
cluyen que cuando se producen casos de muerte stbita en familias ébusi—
vas, en algunos de ellos, no deberia desecharse la posibilidad de parricidio
El s:r}drome de muerte sibita tiene multiples causalidades, y en este senti-
do ain queda} muqho por investigar en sus etiologias lo que aconseja caute-
fa en cualquier afirmacion sobre el tema. De hecho, estudios recientes
estan encontrando una relacién entre consumo de droga por embarazadas
y la ocurrencia de este sindrome (28).

Otra faceta fisica. que se manifiesta entre los maitratados es el efecto
de sm_;_b-desarrollo det nifio sin causa organica que lo justifique, la apariencia
de nifio que no crece, o el sindrome denominado “failure to t,hrive” Ei nifio
no sola_mente es pequefito y tiene bajo peso en relacion a su g'rupo de
edad, sino que sus proporcicnes no varian como debieran. El crecimiento
en estatura de Ios_ nifos a partir del segundo afio se debe sobre todo al cre-
cimiento de las piernas y los huesos largos. Los nifios que sufren maltrato
grave tienen un aspecto de infra-desarrollo caracteristico que cambia de
forma_muy degtacada, cuando pasan a vivir a ambientes que les cuidan
les atienden, incluso en Ia situacién de hospital estos nifios progresany
hecllo que no se produce con nifios normales. Los estudios de casos donde
¢l nifio ha sido pesa_do y medido regularmente son muy ilustrativos de este
punto. En este sentido, a juzgar por los cambios fisicos que se producen
cuandq el nifio es atendido con carifio, cabe decir que et amor ylos ambien-
tes estlmuian:tes les alimenta tanto como la comida.

Los bebés y nifios en edad de caminar que sufren de abuso emocional
o_abant;lono presentan, con frecuencia, un fenémeno vascular de manas
pies frios, con la piei moteada de manchas moradas y rosa’tc:e::zsy
H_ec;entemente, Feehan (1992) ha sugerido que pueda deberse a que ei
miedo que provaca en el bebé la impredictibilidad de la respuesta de la
n'_1atdre y suno dlspon[b§lidad emocional resulta en una sobre-actividad del
?r:se gir;:drégrvmso simpatico dei nifio, produciendo estos efectos en las extre-

La‘hlstoria_{’ie salud en la primera infancia, y el seguimiento de peso
Lﬂ?aailmentacron, etc., son del mayor interés como instrumentos preventisf
salud? primer orden que pueden ser Ileyados a cabo por profesionales de la
__ Encuanto a los aspectos psiquicos de desarrolio apreciables desde los
indicadores conductuales, podernos sefalar varias dimensiones:

El apego. La relacion def nifio con los demds y el mundo parece partir
de un anclaje seguro con la figura del adulic que le cuida y ’protege. Aqui
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destaca la cualidad y tipo de apego con los adultos relevantes, especial-
mente con la figura de la madre o persona que asume esas funciones. El
test de la Situacién ante el Extrafio de Ainsworth et al. (1978) es particular-
mente importante y es el de uso mas extendido para valorar el apego, aun-
que presenta limitaciones (para una revisién critica: 25). Se valora el tipo de
reacciones que el nifio tiene en el reencuentro con la madre.
Encontrdndose una proporcion significativamente superior de apegos inse-
guros entre los nifios maltratados. Los casos caracterizados por abuso
infantil se relacionan mas con apego inseguro del tipo huidizo, mientras que
los casos de abandono muestran un apego en mayor medida resistente.
Los nifios que acusan una extremada falta de interaccién en alguna traba-
jos engrosan un grupo de apego inseguro mixto. Aungue en relacién a los
subtipos se constatan resultados menos consistentes (20). Un apego segu-
ro se asocia con una relacion social del nifio con sus iguales mas ajustada y
positiva.

Aspectos emocionales y reacciones afectivas relacionadas con el
self. Durante el curso de los procesos del sistema del self el nifio desarro-
lla autoconocimiento de si como distinto de otros y sentimientos sobre sf
mismo. Estos procesos se producen durante el segundo afio de vida. Los
estudios de autor-reconocimiento visual y las relacciones ante la imagen en
el espejo se utilizan como indicadores de estos aspectos {46). El criterio de
auto-reconocimiento suele ser gue el nifio ante el espejo manifieste conduc-
ta auto-dirigida tocandose la nariz que le ha sido pintada, pero también se
valoran las reacciones y expresiones emocionales espontaneas ante su
imagen.

Los hailazgos de diversos estudios coinciden en sefalar que los nifios
maltratados en su primera infancia muestran una demora o desviacién en
su desarrolo emocional en relacién con los aspectos del self, no asi en la
faceta mds cognitiva de auto-reconocimiento, que parece mas impermeable
a las experiencias ambientales negativas, ya sean por abuso o por bajo
nivel socio-econdmico. Los nifios maltratados parecen ver afectado su
desarrollo emocional respecto a si mismo y manifiestan reacciones mas
positivas. Estudios recientes como el de Schneider-Rosen o Cicchetti
{1991) indican que estas reacciones afectivas se explican mejor mediante
un modelo interactivo complejo que incluye el nivel socio-econémico, y la
edad de los nifios; no obstante, queda por ser clarificada la contribucion
diferencial de la experiencia de abuso y del status socio-econdmico al
aspecto emocional del self, ya que hasta la fecha no se han incluido en los
estudios grupos de nifios maltratados de clase media-alta. En cualguier
caso, en nifios mayores con historia de abuso es de interés constatar un
estilo atribucional depresogénico con una tendencia significativa a atribuirse
a si mismo la causa de los eventos negativos (18). - :

Comportamiento social con iguales. Los nifios preescolares con his-
toria de abuso cuando se les observa en relacion con sus compafieros
ponen de manifiesio conductas mas inapropiadas que los preescolares sin
problemas de abuso. Klimes-Dougan y Kistner (1990) estudiaron el compor-
tamiento social de preescolares, con historia previa de abuso fisico, durante
el periodo de juegos en el patio de recreo. La edad media del grupo era de
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4,6 meses. Durante los ultimos dos afios, como promedio del grupo, no se
h.a~b|a registrado ningun episodio abusivo. Los autores informaron qué estos
ninos causaron significativamente mas afliccion o enfados a los compafie-
ros que los nifos sin problemas de abuso. Por otro lado, cuando a su alre-
dedqr un companero mostraba afliccién (no causada por el sujeto) los nifios
rr]anlfesteiroq una mayor proporcion de conductas inapropiadas negativas:
bien el nifio intentaba prolongar o escalar el incidente del otro o bien mos:
traba conductas de retraimiento social. Estos hallazges sobre conducta ina-
BroplaQa son semejantes a los referidos con nifios abusados més peque-
fos. Sm_embargo, en la proporcién de conductas apropiadas los autores de
refgrencna no encontraron diferencias entre los grupos, mientras que los tra-
bajos de los nifios menores si sefialan menor proporcién para los nifios mal-
trgtados. Los autores atribuyen estos resultados a una mayor edad de los
nifios de su estudio y una experiencia mas prolongada de contacto con
nifios y adultos no abusivos.

Le_ngua]e y comunicacién. El impacto en el desarrollo temprano del
Ienguaje de las distorsiones en las interacciones verbales y sociales que
registran los bebés con sus madres abusivas se refleja en una demora en
su desarrollo sintactico, el uso del vocabulario y la comunicacion funcional a
la edad de dos afios y medio. Estudios con nifios de 30 meses con sus
madres comparados con diadas no clinicas, han constatado que los peque-
hos maltratados hablaban menos de si mismos y de las actividades que
estaban rgalizando, asi como de sus estados interncs. Los nifios se expre-
saban mas sobr_e el presente inmediato y utilizaban significativamente
menos el lenguaje como medio de interaccidn social positiva. Los dos gru-
pos de ma}dres, por-su parte, mostraron una capacidad de lenguaje similar
en las variables analizadas y la usaron del mismo modo (19). Aungue los
autores Qe referencia subrayan que las madres se hallaban en situacion de
laboratorio, sin embargo, los resultados giobales son interesantes y coinci-
dentes con‘lo_s_ otros aspectos que se vienen revisando.

~ En definitiva, el impacto de la experiencia de abuso en la primera infan-
cla pqede detectarse y valorarse observando el aspecto fisico del nifio, sus
reacciones gfectivas espontaneas y las transiciones de unas a otraé su
reaccion y disposicion en un examen de desarrollo en el que se incluye; un
espejo, el comportamiento de la diada en situacién no estructurada y en
situacion de separacion y reencuentro estructurados, el nivel de expresivi-

;;lgd mediante el lenguaje en los nifios mas mayores y la situacion de juego
ibre.

IV. REMEDIOS

_ En la etapa evolutiva correspondiente a la primera infancia el trata-
miento ha recibido menos atencién que en otras etapas. Las razones que a
veces se apuntan son, por una parte, el hecho de que la gravedad de los
actos revista mucha trascendencia por la vulnerabilidad del bebé y en con-
secuencia se le puede retirar de los padres con mas facilidad, Y, por oira

parte, las técnicas que se aplican suelen estar disefi . .
adas para
mayores (3). para ninos mas
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El &mbito de la primera infancia reune, sin embargo, unas caracteristi-
cas peculiares que lo hacen accesible a la intervencion preventiva primaria.
Ciertas actuaciones estdn arraigando dentro de la poblacién, por ejemplo el
control de embarazo, las visitas domiciliarias post-parto o las visitas al
pediatra durante el primer afio de vida. Y, por otro lado, la propia disposi-
cién de la madre que por hallarse ante una situacién que le demanda habili-
dades nuevas se encuentra mas dispuesta y receptiva a la informacion y ia
ayuda.

En general entre la poblacién de padres y futuros padres, existe bas-
tante desconocimiento de lo que es un nifo, de sus necesidades y sus
capacidades. En consecuencia, las actuaciones encaminadas a dar difusion
a algunos aspectos basicos de la crianza y a sensibilizar sobre la importan-
cia de saber del tema son muy recomendables.

Para aquellas madres y familias que presenten circunstancias y carac-
teristicas que se saben asociadas con una mayor probabilidad de actuacio-
nes abusivas o negligentes, hay que redoblar los esfuerzos de apoyo social
y educativo.

Las madres que muestran capacidad y sensibilidad, pero se hallan
temporalmente desbordadas (deprimidas, aisladas, con conflictos maritales)
requieren apoyo para reducir estos problemas con buenas estrategias de
definicion y acotamiento de los mismos. De este modo, se les ensefia a no
“mezclar’ las cosas y a actuar mas atentamente y en sintonia con las nece-
stdades y progresos del nifio.

Las madres que ademas de los miltiples estresores carecen de sensi-
bilidad deben ser entrenadas especificamente en detectar e interpretar las
sefiales de sus bebés y en responderles adecuadamente. Estas madres
ademdas requieren al igual que las anteriores aprender a discriminar las
diversas fuentes de sus problemas y estrategias para afrontarlos.

En la actualidad se han desarrollado programas especificos dirigidos a
prevenir o tratar el malirato en la primera infancia, en alguna faceta concre-
ta. El programa de Jacy Showerts “No-zarandee a su nifio” (Don't shake
your baby) es un buen ejemplo: un paguete de informacion es enviado a
todos los nuevos padres a los hospitales, y éstos responden una cuestiones
sobre el mismo. Otros se centran en ensefiar a los padres a detectar los pri-

meros sintomas de enfermedades del nifio (22); este tipo de informacion es
importante ya que un nifio que empieza a sentirse mal, puede llorar de
modo inconsolable, o negarse a comer, o no dormir y estos comportamien-
tos si se interpretan y attibuyen de forma distorsionada pueden desencade-
nar actuaciones de abuso o de abandono parental. Por Gttimo, el sindrome
de “fracaso en el crecimiento” por causa no-orgénica (failure o thrive) ha
sido objeto de otro programa como el de Schmitt y Mauro (1989); los auto-
res indican que se produce por errores en la preparacion de las tomas,
seleccién de la dieta o el modo.de alimentar y por tanto puede ser corregi-
do con educacién. Instrucciones sobre alimentacién, controles semanales
del peso, visitas a comadronas o enfermeras al hogar, trabajo social..., son
algunos de los componentes propuestos. o :
© Un programa més ambicioso es el “Proyecto 12-vias® {Project 12-
WAYS) de Lutzker (1984) es un Programa polifacético dirigido a familias de
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riesgo con nifios de 3-a 9 afios, que se considera ecoconductual porque
proporciona tratamientos in situ en muchas dreas y contextos: entrenamien-
to de padres en crianza, reduccion. del estrés, entrenamiento en auto-con-
trol, grupos de apoyo, entrenamiento para evitar accidentes en el hogar, en
nutricion y economia doméstica, en salud. '

Una experiencia interesante es la desarrollada por el Welcome Baby
Program en Caroline del Sur (4 bis), por realizarse gracias al voluntariado
social. Se trata de poner a disposicion de todas las nuevas madres una per-
$0na, una mujer de mediana edad que retine una sefie de condiciones; una
vez seleccionada recibe su preparacion mediante un cursilio intensivo. Esta
persona contacta fnicialmente en el hospital con la madre y le entrega infor-
macion y materiales, asi como su nimero de teléfono, posteriormente se
veran un cierto nimero de veces y'si se observan poblemas especificos, se
remiten a otras programas. Hay una coordinadora voluntaria por hospital, y
todas ellas estdn bajo la supervision de una persona cualificada.

Finalmente, el Programa de “Apoyo psicoldgico maternc-infantil” que se
desarrolla en nuestro pafs, donde la Unidad de Investigacién Agresion y
Familia de la Universidad de Valencia con nifios de 0 a 18 meses, esta apo-
yado en ias lineas y aspectos sefialados hasta aquf (15). Nuestra propuesta
consiste en: educar a los padres de forma continuada en lo que es un nifio,
su hijo en concreto, y cudles son sus principales caracteristicas como sujeto
en evolucién, sus necesidades y sus capacidades. Mejorar su sensibilidad Vi
modular sus expectativas en referencia a su hijo, en su momento evolutivo.
Los padres hacen de guia ¥ como co-protagonistas del desarrollo del nifio
aprenden a generar una base de relacién basada en fa confianza y el afec-
to. Los casos que por especiales circunstancias requieren una ayuda mas

intensa también Ia reciben. Los resultados valorados hasta la fecha son pro-
metedores (16).

En definitiva, hay una fundada €speranza porque ios conocimientos
actuales permiten disefiar programas Y actuaciones para poner remedio al
problema del maltrato en los primeros afios de vida. Un bebé que viene a
nuestro mundo merece hospitalidad y cobijo; ayudar y apoyar a los que tie-
nen la responsabilidad de su cuidado, es trabajar por romper el ciclo de
rechazo, Ia hostilidad y el abandono de los mas débiles.

RESUMEN-CONCLUSION

El maltrato en la primera infancia presenta ciertas caracteristicas pro-
pias; quiza la caracteristica mas importante sea la extrema fragilidad del
bebé y las especiales habilidades que se requieren de ia madre para Ia
crianza. Cuando determinados comportamientos del nifio se conjugan con
madres mds incompetentes para la tarea, se producen consecuencias
negativas para la victima que se manifiestan tanto en su crecimiento como
en su desarrollo. Los remedios a estos importantes problemas tienen cier-
tos denominadores comunes: incrementar el conocimiento de fa conducta
de los nifios y su manejo, reducir el aislamiento social y mejorar el apoyo
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eimocional, acentuando aspectos mas concretos en los grupos de mayor
riesgo.
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EDAD ESCOLAR

Eva SARDINERO GARCIA

INTRODUCCION:

¥ | malirato en la infancia presenta unas particularidades especifi-

cas segtn las distintas etapas evolutivas por las que transcurre la

vida del nifio/a. En este trabajo se tratara de reflexionar sobre el maltrato en
el nifio/a en edad escolar. :

Para elio se abordaran tres aspectos diferentes y, simuitaneamente,
complementarios: Caracteristicas generales del nifio/a en la edad escolar;
formas prevalentes de presentacién del maltrato en esta etapa evolutiva v,
por ultimo, las formas de expresion en los nifios/as de estas situaciones
maltratantes. :

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ETAPA ESCOLAR:

Consideramos que los aspectos afectivos, sociales y cognitivos de [a
conducta son aspectos indisociables. No obstante, por facilidad expositiva,
se preseniaran por separado.

En términos generales podemos decir que o que define esta etapa de
la vida en el nifiofa, entre los 6 y los 11 afios, es la importante madurez del
Yo y de sus capacidades perceptivas.

Como prueba de este aserto en la “dimensién cognitiva” encontramos
una mayor disponibilidad para nuevos intereses, nuevos conocimientos
escolares y exiraescolares, para las actividades intelectuales, etc. Gracias a
la posibilidad de descentracion cognitiva y afectivo-social que se desarrolla
en esta etapa.

En la “dimensidén relacional” se produce un cierto desinvestimiento de
ias relaciones familiares, los sentimientos hacia los padres se modifican, las
relaciones se diversifican y se extienden al plano extrafamiliar, maestros,
profesores, compaiieros y otras personas. Podemos decir que los objetos
relaciones extrafamiliares funcionan como soporte afectivo para el nifio/a.

Por dltimo, en la “dimension social” nos encontramos con un Yo méas
socializado. Momento de constitucién de identificaciones con la figura pater-
na o con otras figuras de autoridad. Expresion de lo anterior es la consolida-
cion de los juegos de roles, como expresion de este empuje a la socializa-
cién.

En sintesis, lo que caracteriza esta etapa de desarrolio seria el relevan-
te peso de los factores socioculturales.
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FORMAS DE PRESENTACION DE
EN LA EDAD ESCOLAR: L MALTRATO

En correspondencia con el perfii del desarrollo de un nifio/a en edad

escolar, nos encontramos con cuatr j i
) 0 grupos de tendencias estadi
marcan ef contexto maltratante a esta edad: tadisticas que

1- En el seno de la familia: Se incrementa el maltrato emocional, asf

como el mantenimiento del maltrato fisi if ;
0 & o fisico al nifio/a se real;
aparicion del abuso sexual. z@ enbase a la

2- En el medio extrafamiliar: A i
o 0 - Aparece y/o se incrementa el maltrato ins-
titucional en relacién con el maitrato en el seno de |a famiiia. ®

3- El abuso sexual toma relevancia comao expresion de maltrato.
4- Por sexos: En varones se hace mas patente el malirato institucional.

FORMAS DE EXPRESION DEL MALTRATO EN LOS NINOS/AS:

En los nifios mayorcitos las pautas de comportamientos adquiridos en
edades mas tempranas prosiguen, pero adoptando formas mas exageradas
(ggbre todo en los aspectos comportamentales: de la inhibicién a la agre-
sién y/p_ en las manifestaciones somatizadas). De otro lado, la detec:c:iérfJ es
g;e:jiecixfg:?ltose; porque el nifio en esta edad procurara nro delatar a sus
padh nventara historias con el fin de justificar las causas de sus lesio-

Las manifestaciones clinicas mas prevalentes en esta etapa del desa-
rrollo van desc}e_ los trastornos del comportamiento (negativismo, agresivi-
dad e hlperac'gl\{ldad), los trastornos afectivos (depresion) hasta lés trastor-
nos psicosomaticos {(sindrome de Munchausen, bien sea en su forma mixta
0 sindrome de Polle o en la forma mas frecuente de “Doctor shopping” )
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ADOLESCENCIA

Ranmon MuRoz CANO

EL MALTRATO EN LA ADOLESCENCIA:
LA PERSPECTIVA EVOLUTIVA.

niciamos estas lineas al hilo de una reflexién que sin duda compar-

tiran con nosotros. A medida que avanzamos en el conocimiento y
comprension del Maltrato infantil nos damos cuenta de que con esa expre-
sién no podemos referimos a un fenémeno simple que pueda ser desctrito
en una sola categoria. Cuando mas nos adentramos en su estudio mas
conscientes somos de la complejidad del problema y de la necesidad de no
éludirla en su afrontamiento. jQué lejos queda ya Kempe y cuan lejana
todavia esa comprension total, la teoria simple, sencilla... y omnicomprensi-
va a la que aspiramos!

Se han realizado y siguen llevandose a cabo intentos serios de conse-
guir esa comprension del problema. En la actualidad, un hallazgo comin a
todos esos intentos es que el conocimiento del maltrato infantil sélo puede
lograrse si se adopta una perspectiva ecoldgica. Es una conclusion razona-
ble si aceptamos que los problemas de caracter multidimensional requieren
explicaciones comprensivas y el abuso en la Infancia constituye un ejemplo
paradigmdtico de este postulado.

En cualquier caso, hablar de modelos ecoldgicos de explicacion del
maltrato infantil no constituye una concesidn a la actualidad. “Ecolégico” es
sinénimo, en el ambito de problema que nos ocupa, de interaccién e inte-
gracién. Porque lo que es comin a los modelos ecoldgicos es la explicacion
de! abuso como el resultado de distintas influencias jerérquicas entrelaza-
das entre las que se incluyen faciores de toda indole: culturales, comunita-
rios, familiares e individuales.

Pues bien, la perspectiva ecolégica implica necesariamente la concep-
tualizacion del Maltrato infantil en el contexto del punto de vista evolutivo
como una consecuencia dgica del mismo modelo. Y esto es asi, no solo
porque hablamos de sucesos y episodios que afectan a un nifio en desarro-
llo sino porque se producen en el seno de un sistema, el familiar, que igual-
mente evoluciona. _ '

La presente pohencia se apoya en uno de esos modelos ecologicos,
disefiado principalmente en base a las aportaciones de J. Garbarino. Las
razones de esta eleccion estriban, en primer lugar, en que este autor hace
especial hincapié en la perspectiva evolutiva a la que antes nos referiamos.
En segundo lugar, este modelo integra en su concepcidn elementos o facto-




80 Nl CONGRESO ESTATAL SOBRE INFANCIA MALTRATADA

res protectores que juegan un papel relevante en la génesis, mantenimiento
y efectos del maltrato.

1. SER ADOLESCENTE YA ES UN RIESGO.

Comenzamos hablando de la Adolescencia porque, de las distintas eta-
pas del desarrolio evolutivo, quiza sea ésta la mas compleja. En realidad, ni
siguiera existe acuerdo unanime respecto a su consideracion como etapa
“sensu estricto”. Tampoco lo hay sobre sus limites, quiza debido al caracter
cuitural (y por lo tanto mudable} del periodo. No obstante, més que la edad
de comienzo, es importante la de término, ya gue cabria esperar gue coingi-
diera con la adquisicién del status de adulto. No siempre es asi. A veces se
utilizan las leyes como punto de referencia, perc a menudo ocurre que afia-
den mas conflicto y confusiéon sobre la conceptualizaciéon de la
Adolescencia. En los Estados Unidos, por ejemplo, se castigan las relacio-
nes sexuales con menores de 18 afios, mientras que en Gran Bretafa sdlo
si tienen menos de 16. En Espafia, la mayoria de edad penal es a los 16
anos, mientras que para ser considerado un ciudadano con todos los dere-
chos hay que esperar a os 18. La Convencidn sobre los Derechos del Nifio
de las Naciones Unidas, por su parte, considera sujetos de proteccion a los
menores de 18 afios.

£ Qué imagen tenemos de la Adolescencia. Parece que la de un perio-
do conflictivo y turbulento por el que hay que pasar. La conflictividad se
entiende, ademas, como un signo de normalidad, con la consiguiente difi-
cultad para discernir entre conducta ajustada o normalizada vy la disfuncio-
nal. Esta parece ser la opinién dominante en ias sociedades occidentales, a
pesar de que no se ha encontrado base empirica que la fundamente. La
socledad espanola no constituye una excepcidon a tenor de los resultados
del interesante estudio de Aguinaga y Comas (1291). En él aparece la con-
flictividad como uno de los ejes sobre los que se apoya nuestra concepcién
de la Adolescencia. Quiza ello guarde relacidn con la escasa elaboracién
que los adultos encuestados hacen sobre el elemento diferenciador de la
Adolescencia como periodo evolutivo: el camino hacia la autonomia.
Muestra de ello es la deficiente valoracidn de los adultos sobre los derechos
relativos a la autonomia de los nifics.

La sociedad adulta de nuestros dias parece retrasar y prolongar, como
deciamos antes, las etapas que conducen a la condicién de adulto. Esto
hace més complejo el proceso evolutive porque extrapola las caracteristicas
propias de un momento de transicion, de cambio (tradicionalmente asocia-
das con la pubertad), a una etapa mucho mas prolongada al tiempo gue
mantiene al adolescente en una situacién de indefinicion.

No nos debe extrafar, por tanto, que sean los padres de entre 41 y 50
afos ( segun el estudic citado, aquellos que tienen mayor probabilidad de
tener algan hijo en edad adolescente), los que consideren més dificil ejercer
de padres y se sientan menos preparados para ello.

8in duda, esa posicion dudosa tanto de los padres como de los hijos y
la propia respuesta del adolescente ante ese desequilibrio entre derechos y
deberes, ante la indefinicion de sus esiatus, puede explicar por qué habla-
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mos del Malirato adolescente como un fenémeno que presenta caracteristi-
cas propias. Puede explicar también, y esta es una de las primeras particu-
laridades, por qué vemos a los adolescentes mas como fuente de proble-
mas que como sujetos de proteccidn. La Adolescencia constituye en si
misma una etapa de riesgo.

2, COMO EXPLICAR EL MALTRATO ADOLESCENTE.

Si el Maltrato infantil debe entenderse, genéricamente como un proble-
ma de relacién, el abuso en la Adolescencia no constituye una excepcion.
Sin embargo, el desarrolio fisico y psicosocial del adolescente imprime a
esa relacion un cardcter que la distingue notablemente de ia establecida en
la Infancia. Nos referimos tanto a la relacién en la familia, como a las esta-
blecidas fuera de ella, ya que el adolescente posee referentes relacionales
mas variados gue el nifio. Su campo de intereses y su capacidad de inte-
raccion se incrementan y desarrolian de forma progresiva. En este periodo,
entonces, es particularmente necesario atender al ambito de ocurrencia del
Maltrato. Asi podremos valorar el dafio y precisar los recursos disponibles

para el tratamiento. La familia sigue constituyendo el escenario principal

pero hay que contemplar otros en los que el adolescente puede ser particu-
larmente vulnerable at abuso. '

Comenzaremos, pues, por el ambito familiar. Las explicaciones ecols-
gicas consideran la-familia como un sistema de relaciones que, por su pro-
pia composicidn, tiene un caracter dindmico: miembros que crecen junto a
otros que envejecen, uncs que ejercen poder sobre otros que lo sufren,
miembros que desempefian papeles que facilitan o condicionan la cohesion
e integracion del sistema... Nadie esperara, por ejemplo, que el status de un
nifio de 5 afios sea sirmilar al de su hermano de 14.

Los adolescentes provocan grandes cambios en el sistema familiar,
especialmente en dos drdenes: el del reparto de poder y en el de las rela-
ciones afectivas. En el proceso de consecucién de su autonomia elfella
adolescente va ganando paulatinamente poder e influencia en la familia. Su
desarrollo fisico se ve completado por el de las habilidades congenitivas.
Puede desarrollar dreas de competencia distintas y/o superiores a las de
sus padres. La familia se convierte de este modo en el laboratorio de prue-
ba de esas nuevas capacidades recién estrenadas. El adolescente razona,
critica, juzga y pone en cuestién conductas de los padres, dpiniones, nor-
mas de comportamiento y disciplina... Sin embargo, méds a menudo de lo
deseable, los padres no perciben ese cambio, no lo valoran adecuadamen-
te o no estan dispuestos a aceptario. ’

Es la estructura de la familia en dimensiones como cohesién, autoridad
y flexibilidad la que condicionara su respuesta a los cambios mencionados.
Si el sistema familiar cumple eficazmente las funciones que le son propias
practica un estilo ‘educativo ni autoritaric ni permisivo, los cambios serén
integrados y el adolescente vera apoyado su proceso de desarrollo en pos
de la competencia social. Por el contrario, para una dindmica familiar apo-
yada en relaciones cadticas, bajo apoyo parental, abundancia de castigo,
conflictos parentales frecuentes, cambios vitales estresantes y numerosas
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discrepancias padre-hijo, los cambios de este Gltimo constituiran una fuente
ahadida de estrés que aumentara los riesgos, ya elevados, para el abuso.

Una familia que maltrata es, por tanto, una familia con una pobre inte-
raccion, con més necesidades que recursos para satisfacerlas. Esto es vili-
do tanto para el Maltrato en la Infancia como para el que ocurre en la
Adolescencia. Con todo, éste (ltimo presenta algunas variables que le
dotan de entidad propia. El andlisis, somero, de esas variables se entende-
ra mejor si atendemos al momento de inicic del abuso.

El Maltrato en la Adolescencia puede ser la prolongacién del sufrido en
la Infancia. Los déficits en las habilidades parentales y, a veces, la conduc-
ta de los propios nifios parecen determinario.

También puede ser el resultado de un cambio de caracter cualitativo en
la severidad del castigo. Es decir, cuando padres autoritarios, muy restricti-
vos, observan que los métodos de disciplina empleados durante la infancia
no funcicnan con la misma eficacia, incrementan e intensifican el castigo.

Y en tercer lugar, podemos hablar dei maltrato que se inicia especifica-
mente en este periodo, en el que la conducta de abuso se vincula a los

cambios producidos en el sistema familiar por la liegada de los hijos a la
Adolescencia.

Pues bien, el primer grupo de diferencias entre las familias que maltra-
tan en la Infancia y las que io hacen en |a Adolescencia, se refiere a sus
caracteristicas sociodemograficas, pero sblo cuando se trata del maltrato
que se inicia en la Adolescencia: mayor nivel educativo, mayores ingresos
econdmicos, mds tiempo dedicado ai trabajo, mayor nimero de segundos
matrimonios y, por consiguiente, mayor presencia de padres no biol6gicos
(Olson, Holmes 1983; Garbarino et als. 1986). Se trata de caracteristicas
habitualmente asociadas que algunos estudios y autores (existe una nota-
ble disparidad entre los consultados) consideran especialmente prevalentes
en la Adolescencia.’ '

Si atendemos sélo al estatus economico de las familias lo que se
observa es precisamente la falta de diferencias entre las familias de Alio y
las de Bajo riesgo para el Maltrato adolescente. Tampoco parece existir una
transmision intergeneracional del Maltrato adolescente en la-misma propor-
Cion en que ocurre con el infantil. Algunos estudios ya clasicos {(entre otros
el de Pelcovitz, 1984, 25% vs. 75%) muestran frecuencias bastante mas
bajas.

Por dltimo, o que podemos considerar como més especifico del
Maltrato en ia Adolescencia es el papel del propio adolescente en esa rela-
cién disfuncional. Asf que, detengdmonos aqui un poco. Cuando se trata de
conocer dénde se encuentra Ia diferencia entre los adolescentes de Alto y
Bajo riesgo, siempre o casi siempre existe una referencia a sy menor o
mayor “competencia social”. Aunque las definiciones construidas para expli-
car este concepto son numerosas, en general, se habla de un funciona-
miento efectivo .en entornos o contextos relevantes, o dicho de otro modo,
de los conocimientos, habilidades y actitudes para interactuar eficazmente
con ios otros. Nos referimos, por ejemplo, a la habilidad para organizar y
movilizar recursos, para reconocer ios sentimientos de los demaés, a la habi-
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3. EFECTOS DEL MALTRATO EN LA ADOLESCENCIA;
EL PROBLEMA DE LAS FUGAS.

Aungue se han realizado numerosos estudio§ con el fin de ge;terrigmzr

las repercusiones del abuso y se han seﬁaladl% rr(;ultcl_pltes ;f}ﬁﬁgsta ::{On:: ol e,l
i causalidad. Esto

resulta dificil establecer relaciones de _ |

maltrato en la Infancia como con el sufrido por los adolescentes. En cual

quier caso hablar de todos los problemas derivados de las relaciones de

abuso excederia las dimensiones de esta pcmenc‘;a.b I[)esz;alérgﬁesr dsé?nggggi
i resenta un doble ¢ ,
sin embargo, en uno de ellos que prese ) JSor conse
i i sible razdn de mayor vulner

cuencia de maltrato y al tiempo una pos 1
al mismo. Nos estamos refiriendo a! fenémeno de I_as fugas vy dp Iplfoaggleig«
centes sin hogar, situacién esta ditima mds conocida por el termi g
sajon, adolescentes “homeless”.




S .

84 Hl CONGRESOQ ESTATAL SOBRE INFANCIA MALTRATADA

que Ié? gggta]odgL hstaigglrj :aseug problema tipicamente adolescente pues, aun-
arse en otras edades, en la i i ,
frecuente y en las edade i o1 o e, 5 Menos
s adultas no tiene cara
dondia oo Jeagn s Sdade aracier de problema. Su inci-
; € para abordarlo, sin embargo ignifi
s abordarlo, ) es s
repezulsjﬁg los que plenamfante justifican su tratamieﬁto.2  Sgnficado y
on e o%gensdzu}grfnsa;lgppeg:ggdo[ qufe el-abuso se encuentra en la rafz o
el 1 1e de las fugas adolescentes. Parec :
. e se
%i;t%nsgeemiﬁggé c?su?alcat c;‘::zga estfa respuesta del adolescente a lar ir::t;:‘f
) _ es, en
ellos (Lopez. 100ms re los que el abuso suele ser uno de
resisf:n%?;ngs Icategorizar_ estos factores en: estructura y dinamica famiiar
e e ?persqnalldad dej adolescente, impacto del suceso gque re~r
gay la cualidad de Ia interaccion del adolescente con otros sigte-

mas (Kufeidt et als. 1992). i istingui
fivoe o foge ). Habitualmente, suelen distinguirse tres clases o

-La de los adolesce i

N ntes gue i i

sién. que buscan ciertas dosis de aventura y excita-
-Las

contiol parental Tegtcive, 40 e Je Sxperiencias muy negativas de
_ | . ultades escolares o co i

Inciw:(nos tan:pren las de los delincuentes Juveniles, " & comunidad.

» por dltimo, los adolescentes que huyen del abuso sexual, emacio-

nal, fisico o del abandono. E ilti i i
S0 oehadon e mand ntre estos Gltimos debemos incluir los que han

N col ' .
come 3 ;:c:g:;s:s?ggﬁggepr};e; se fu%an, asi que la fuga debe entenderse
emas de la vida diaria del ad 3
en algunos casos, esa res Ao oo, Sol0
. puesta se debe a un mal ajust
vamos a profundizar, sin embar: Lute Noa s
amo g0, en los problemas de ajust
ra, sin embargo, lamar la atencid i nicasion S
necion de los medios de icacié
respensabilidad que asumen i e S fugan o e
al convertir a meno
los dS comportamiento a imitar. 168 que se fugan en mode-
N !
tes fon :dgg I;t: Ingglr;aesdgdgggﬁs.con 'ma:cyor frecuencia por los adolescen-
. nicacion familiar o ia pre i
mas en la misma Ello supon i i Hia do eonr e
e la existencia en la famili i i
resolver. De todos modos, p isti ronto ya octos sin
er. » parecen existir razones difer
re; : , entes ya se trate
crftiggif}% goﬁ?roﬂl;iccehsﬁre; cIi_als adolescentes suelen sefalar gomo aspec?g
@ los padres, mientras que e i
) nelca -
cos ER c;]eue 'engontramos‘es [a falta de supervision chontrol. 0 e los chi
oy rrg?lsle :cg:scrggg;?cmnes Ipara la fuga, qué duda cabe que su dura-
_ uyen elementos decisi i
Exiats, aneaencia ¢ _ ntc IVOs para su vaioracion
a necesidad de distinguir ent '
en re fugas breves:
suponen un alejamiento del ho uracion on
ar, de aquellas ofras d io
e o o atefam gar, . as de mayor duracicn en
entes se marchan Iejos d
ooy Jdolesc j e casa. Igualmente, conviene
adolescentes que se f “reinci
Va hamiar anife Jos : _ ugan una vez y ios “reincidentes”
ado la evidencia de que el ‘
los factores e o ncla de-que el maltrato se encuentra entre
eneran-una dinamica familiar
‘ _ conducente a la fuga:
o8 a fuga: e
especialmente cierto en las fugas de farga duracién (Janus et als.g 1 9873)to

Il CONGRESO ESTATAL SOBRE INFANCIA MALTRATADA | 85

Una relacién ciertamente dramética entre maltrato y fuga la encontra-
mos en el caso de los “throwaways”, “prospectos” “cosas para tirar”, adoles-
centes a los que sus padres no les han dejado otra opcion que marcharse
de casa o directamente les han echado de elia (Power et als 1990). Estos
adolescentes y aquellos que carecen de una minima supervision parental
y/o un nicleo familiar estable, son los que reciben el nombre de “homeless”
o “twilight children”. Un fendomeno que todavia parece no ser importante en
nuestro pals, aungue no se nNos ocurre ninguna razén que impida que lo sea
mafiana.

Hasta aqui nos hemos centrado en la fuga como variable dependiente.
Ahora vamos a analizarla como variable independiente. Resulta evidente
que la vida en la calle sitda al adolescente en una situacion de gran riesgo
para ser victima de diferentes abusos. Pueden ser golpeados, explotados y
abusados sexualmente por otras personas. Ademas pueden adentrarse en
los circuitos delictivos como forma de afrontar sus necesidades materiales y
emocionales, adoptando estilos de vida que les hacen mas vuinerables al
maltrato {(Kufeldt, Nimmo 1987a; Whitbeck, Simons 1980).

Ciertamente, no todos los adolescentes que se fugan seran victimas de
maltrato. Pero si en nuestro pais esta ocurriendo lo mismo que en los que
se han realizado estudios al respecto, los que presentan problemas de ajus-
te personal y/o déficits en la competencia social se encuentran en una
situacién particularmente vulnerables a las amenazas psicosociales de la
vida en la calle. No puede ser de otro modo si recordamos lo dicho anterior-
mente sobre la relacion circutar de estos mismos déficits y problemas ado-
lescentes con el abuso en el &mbito familiar. _

Una asociacién que cuenta con fuerte evidencia empirica es la de fuga
y prostitucidén. Una buena parte de las adolescentes fugadas que se han
implicado en la prostitucion han sido victimas de abuso sexual (Seng, 1989:
Simons, Whitbeck 1991).

No queremos dejar el tema de los adolescentes que se fugan sin sefia-
lar, a modo de conclusion, dos elementos de reflexion: Primero, hay que
desterrar la idea de que los adolescentes que se fugan son chicos malos
responsables de lo que les ocurra durante la fuga. La mayoria de esos chi-
cos y chicas no corren hacia algo sino que escapan de algo. En segundo
lugar, las fugas, los intentos de suicidio, el consumo de drogas, los actos
delictivos son respuestas variadas y complejas que parecen tener origenes
comunes, entre los cuales el mattrato es uno de los factores intervinientes.

4, LA ENVERGADURA DEL PROBLEMA.

Si resulta dificil conocer la incidencia del Maltrato en la Infancia, en la
Adolescencia los obstaculos son ain mayores. No vamos a insistir en la
imagen negativa de la Adolescencia como impedimento para la deteccion y
tratamiento del buso. Tampoco abundaremos en el papel del adolescente
en esa deteccion negando o quitando importancia al maltrato como una
forma de defensa emocional ante él. Atenderemos, en cambio, a la posicion
de los profesionales al respecto. De su importancia en la valoracion del pro-
blema pueden ponerse varios ejemplos. Ards (1 993) explica como los
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Servicios de Proteccién Infantil (segun los datos del Nationa! Incidence
Survey, 1986, NIS-2) tienen una mayor probabilidad de conocer fos casos
de abuso en nifios que los que se producen en la Adolescencia. Algo sor-
prendente, cuando es mds dificil probar y obtener informacién de los nifios
pequefios. La razén parece estar en que los profesionales en contacto con
los casos entendian que los nifios estaban mas necesitados de proteccion y
que la intervencién con los adolescentes podia resultar menos atil. A los
Servicios, ademds, se les comunicaban en mayor medida casos de abuso
sexual frente a los de maltrato fisico o emocional y mas de éstos que de
abandono. Por io que sabemos, el peso de cada uno de los tipos de maltra-
to esta precisamente en direccion inversa a la expuesta. El abandono sigue
constituyendo mds de la mitad de los casos de maitrato {(Jones, 1992),

. No sabemos cual puede ser la incidencia del Maitrato adolescente en
Espafia. Los resultados de la NIS-1 que hemos tomado alguna vez como
referencia no parecen relacionarse de forma clara con las explotaciones de
datos de la NIS-2 a las que hemos tenido acceso. En cualquier caso, entre
un 25 y un 42% de los casos de Maltrato conocido corresponden a adoles-
centes. Nos parece una cifra notable Yy no hay razén para pensar que en
Espafia estemos muy alejados de ella. Quiza el dato proporcionado por
Lépez (1991) sobre abuso sexual (el 56,38% de las personas que habian
sufrido ese tipo de maltrato afirmaron que se habia iniciado cuando tenian
mds de 11 afios) pueda constituir un indicador de esa presuncién,

Con todo esto, sélo deseamos insistir en fa necesidad de que ios profe-
sionales se muestran mds sensibles ante el Maltrato adolescente y su
deteccion. Empezando por estar dispuestos a creer a los adolescentes, a
ofrecer el mismo grado de proteccién a los chicos que a las chicas, a bus-
car aiternativas de prevencion y tratamiento adecuadas a las -consecuen-
cias de la relacién abusiva. No sabemos, por ejemplo, qué razones explican
que, desde 1990 hasta ahora, el 45% de los articulos pubiicados por el
International Journal of Child Abuse and Neglect traten sobre el abuso
sexual o que sdlo el 6% traten sobre Maltrato adolescente.

Ciertamente, es sdlo un ejemplo, pero la conciencia de un fenémeno
como problema hace que aumente la deteccién del mismo. La preocupa-
cion que existe hoy en el mundo anglosajon por el abuso sexual puede
hacer que se minusvalore o no se preste suficiente atencién a otros tipos de
maltrato o situaciones en las que los sujetos se-colocan en una vulnerabili-
dad extrema. Nuestra situacion todavia es distinta, pero también corremos
el peligro de ver o que queremos ver. Desde nuestro punto de vista, la faita
de sensibilidad de los profesionales ante el Maltrato adolescente puede
redundar en su abandono. Algunas veces nosotros mismos hemos dicho
que el maltrato en la Adolescencia es el problema que viene. En realidad,
siempre ha estado ahi, sélo que teniamos otras pricridades.

' (Olson, Holmes, 1983; Garbarino et als., 1986; Powers, Eckenrode, 1 988;
Jones McCurdy, 1992). Algunos autores encuentran en la prevalencia de estos tipos
de maltrato la explicacién a la mayor representacion de victimas de sexo femenino
(NIS 1981: Rosenthal, 1988; Jones, McCurdy, 1992) y a un mayor aumento de per-
petradores de sexo masculino. -
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2 ierno de los Estados Unidos {Janus, M. D. et als., 1987) esti-
maba Err\1 :1%85711\:' TC?F?{t)J(I)?(rJOO el niimero de adolescentes fugados, aungue recgnoq_la,
igualmente, no saber con certeza cuantos de elfos se fugaban realmente ca _E'ano.
En Espafia, en el pericdo 1988-92, las Fueirzas de Seguridad dei I":'stado reci |er<;n
13.327 denuncias por desaparicion de menores de 18 ainos, segln una éespuefs 2
parlamentaria del Gobiemo en Abril de este afio. A una r_n_e_dia de 3.500 denuncia
al afio, el 98% corresponderia a fugas voluntarias del domicilio.
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AT 2

MALOS TRATOS
INSTITUCIONALES

INTRODUCCION: FrRancisco VarGas MaARCOS

¥ | fenémeno del maltrato infantil es de diffcil investigacion por sus
especiales caracteristicas epidemiologicas. ,

Su estudio se complica aun mds, cuando pretendemos conocer fa mag-
nitud y gravedad del maltrato infantil en las Instituciones responsables de la
atencién del nifio. _

Cualquiera de las Instituciones que participan en et cuidado de la infan-
cia pueden ejercer dafos fisicos o mentales de consecuencias irreparables.

Un primer paso, necesario para solucionar este problema, es aceptar
que el maltrato institucional existe. Es cierto que desconocemaos su frecuen-
cia pero sabemos sus efectos en et desarrollo del nifio/a.

Con el fin de profundizar en el conocimiento de este tema, se propuso
la organizacién de un grupo de trabajo gue analizara el maltrato institucional
desde varios puntos de vista. Por supuesto gue otras instituciones podrian
haber estado representadas como ponentes perc también es verdad que
son los servicios sociales y sanitarios los que con mayor frecuencia detec-
tan y atienden al nifio maltratado. Esperamos que los congresistas que tra-
bajan en estas instituciones participen activamente en este grupo de traba-
jo. En mi opinién el congreso, y el grupo de trabajo, debe servir para
intercambiar ideas, opiniones y conocimientos. Huyamos del mero academi-
cismo, dejemos la pura erudicién a un lado, es mas utit favorecer la discu-
sidn, el debate sincero y abierto, para que el congreso no sea “otro” congre-
s0 mé&s donde se repite lo mismo de siempre. ,

Los tres miembros de la ponencia son expertos cualificados en sus
ambitos profesionales. M2 Teresa Bueno Gutiérrez y M. Alvarez Gonzalez
presentan unas interesantes reflexiones para la prevencion del maltrato
infantil en e! &mbito de los servicios sociales. Analizan los factores de riesgo
y los factores de proteccién del maltrato. Para interpretar y prevenir el mal-
trato institucional propeonen el modelo ecoidgico de Belsky.

ignacio Gémez de los Terreros, nos aporta su experiencia sobre el mal-
trato institucional en el 4mbito de los servicios de salud. Los derechos del
nifio que ingresa en un centro hospitalario son poco conocidos, todavia
seguimos considerando al nifio como un “enfermo” susceptible de ser
sometido a toda clase de tratamientos médicos, quirdrgicos o técnicos, oivi-
ddndonos que es una persona que tiene necesidades y sentimientos pro-
pios.
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Por tltimo Enric Garriga Mallafre, como consultor de organizaciones
nos ofrece una lectura viva y autocritica def fenémeno del maltrato institu-
cional. ;Qué y como habra que desarrollar fas instituciones para que sean
menos maliratantes? Este autor describe seis categorias de problemas no
resueltqs que pueden explicar el maltrato institucional. Sin duda sus ideas
soh polémicas pero estoy seguro que son necesarias para mejorar nuestro
trabajo _profes:onal y prevenir el. maltrato institucionai.

Quiero agradecer a los ponentes sus valiosas aportaciones a este
Congreso, mi labor como coordinador ha sido muy gratificante por su cali-
dad humana y profesional. -

Y a los congresistas les animo a que participen activamente en los gru-

pos de tfrabajo, discutiendo y opinando par: o
vechoso. yop para que el Congreso sea (il y pro-
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AMBITO DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Magia TERESA BUENO GUTIERRREZ
v M. ALVAREZ GONZALEZ

INTRODUGCION.

¥ ste trabajo pretende ser el punto de partida para una reflexion

serena sobre nuestra practica profesional cotidiana en relacion

con el mundo de la infancia y su proteccién. Somos conscientes de que

estamos abordando un tema delicado que presenta, ademas, grandes difi-

cultades para su estudio dadas las reticencias y resistencias que aparecen,

tanto por parte de las instituciones como tales, como por parte de algunos

profesionales que desarrollan su actividad en el ambito de los Servicios
Sociales de Infancia.

Si ! maltrato que se produce en el ambito familiar provoca rechazo,
sorpresa e indignacion (parece una conducta antinatural), el malirato que
pueden provocar las instituciones encargadas de la proteccién de los nifios
victimas de sus familias, es mucho mas dificil ain de reconocer y aceptar.

Las instituciones no son proclives a cuestionarse desde dentro y los
profesionales suelen mostrarse reacios a admitir sus propias carencias y
errores.

Sin embargo, la necesidad de investigar y afroniar este problema cada
dia es mas evidente, a pesar de las multiples dificultades que entrana. Los
estudios e investigaciones sobre el maltrato infantil en el &mbito familiar han
sido importantes en estos (ltimos afios, pero no ha ocurrido o mismo con el
maltrato institucional. Carecemos de datos fiables sobre la amplitud del pro-
blema y sobre los resuliados de la accién institucional y esto genera
muchas prevenciones a ia hora de intentar un abordaje riguroso det tema.

DEFINICION.

Es obligado comenzar definiendo el concepto que estamos manejando:
MALTRATO INSTITUCIONAL. Como ya sabemos, €l concepto de maltrato
infantil no es facil de definir dada su naturaleza multidimensional y ta mulii-
plicidad de factores que inciden en él. Lo mismo ocurre con el maltrato ins-
titucional. ‘

Segln desde qué ambito se afronte se hard mas hincapié en unos u
otros aspectos. El término sugiere connotaciones diferentes para los profe-
sionales de la medicina, de justicia, de educacidn..., no obstante, hemos
seleccionado la definicion A. Martinez Roig y J. Sanchez Marin (1989) por
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parecernos la mas completa y descriptiva: “Cualquier legislacién, programa
p_rocedm_'nento, actuacion u omisién procedente de los poderes piblicos c;
bien derivada de la actuacion individual del profesional o funcionario de las
mismas que comporte abuso, negligencia, detrimento de la salud, la seguri-
d_ald, el estado emocional, el bienestar fisico, la correcta maduracién o que
viole los derechos basicos del nifio/a y/o a la infancia”. El San Francisco
Ch:ild Abuse Council (1982), diferencia tres tipos de maltrato en los nifios
“cuidados fuera de casa™ fisico y sexual, de programa, del sistema.

- Fisico y Sexual:

Es |la categoria més clara; junto con el maltrato emocional, es como el

que se producg en casa, pero que es gjercido por cuidadores profesionales
o padres adoplivos.

- De programa.

Es el que se produce cuando los programas de ayuda estan por debajo
de los valores aceptados normalmente, tienen politicas extremas o injustas
o cuentan con técnicas crueles, inhumanas o inusuaies para ensefiar y edu-
car a los nifios.

- Del sistema:

Es el mas dificil de definir, reconocer, o corregir; es el que lleva a cabo
no una persona o un programa, sino el inmenso y complicado sistema dé
cuidados infantiles, extendido mas alla de sus limites e incapaz de garanti-
zar la seguridad de todos los nifios acogidos.

De esta dltima clasificacion, queremos destacar el maltrato de progra-
may gl del sistema por ser los que mejor encuadran el maltrato institucional
en el ambito de los Servicios Sociales.

A continuacion aplicaremos un modelo ecoldgico para poder explicar el
malirato que se produce en nuestro ambito de trabajo.

UN MODELO ECOLOGICO PARA LA EXPLICACION DEL MALTRA-
TO INSTITUCIONAL EN EL AMBITO DE SERVICIOS SOCIALES

_Dfafinido el maltrato institucional extensible a cualquier institucién
pasariamos a continuacién a situar este tipo de maltrato- al- dmbito dé
Servicios Sociales.

I}lu_estra hipotesis de trabajo parte de Ia posibilidad de aplicar el modelo
ecolégico de Belsky (1980) sobre maltrato infantil, a las Instituciones de
Servicios Sociales. :

La eleccitn de este modelo se debe a que, en nuestra opinién, es uno
- de' los mas integradores en la explicacién de la etiologia del maltrato, al
cons_ldgrar una multiplicidad de factores que interactdan en diferentes ni,ve-
les {individual, familiar, social y cultural), del entorno social. :

Los. niveles descritos por este autor son los siguientes: Ontogénico
(individual), Microsistema (familiar), Exosistema (Social) y Macrosistema
(cultural). : _

Ciccheiti y Riziey (1981), consideran que una completa concepiualiza-
cién del M. 1. debe incluir tanto factores de riesgo como de proteccién, 1o
que nos permite elaborar programas de prevencién en cada uno de los
niveles ecoldgicos.

FACTORES DE RIESGO.
- Ontogénico.

Belsky (1980}, De Paul (1988), Kaufmamy Zigler (1989), sitian en este
nivel factores de riesgo relacionados con la historia personal, las carencias
afectivas, los rechazos emocionales sufridos en la infancia, la ignorancia
sobre las caracterfsticas evolutivas del nifio y sus necesidades, la falta de
capacidad empatica, las rupturas familiares, las deficientes estrategias de
ajuste (Coping)... es decir, una serie de circunstancias y caracteristicas que
los padres bioldgicos maltratantes acarrean cuando constituyen su unidad
familiar o nicleo convivencional.

2, Qué ocurre cuando el profesional de atencion directa, ha tenido una
historia personal, en la que los factores de riesgo a este nivel, son abundan-
tes? ;No influirdn estos factores en él de la misma manera que pueden
hacerlo en los padres biologicos?

Aln a riesgo de parecer aventurado, y aunque no conocemos estudios
al respecto, podriamos hipotetizar que el maitrato, cuando es ejercido por
los guardadores, padres adoptivos, acogedores, etc., sobre los nifios/as a
su cuidado puede estar influenciado por estos factores ontogénicos.

- Microsistema.

Se encuentran en este nivel los factores de riesgo relacionados con las
interacciones paterno fitiales, conyugales y las caracteristicas del nifio.

Extrapolado al ambito de Servicios Sociales, situarfamos el contexto
inmediato donde se produce el maltrato, es decir en el espacio en el que se
interrelaciona directamente con los nifios: Residencias, Hogares funciona-
les, Centros de acogida, Hogares adoptivos... Es uno de los lugares de mas
riesgo dado que implica ! trato directo con los nifios que han sufrido, con
los problemas familiares, con las situaciones de emergencia.

Los factores de riesgo del microsistema pueden clasificarse en dos gru-
pos, teniendo en cuenta la relacién que se establece entre el profesional
con el nific y su familia por un lado, y la que se establece entre los profesio-
nales por otro.

Factores de riesgo:
a) Relacién del profesional con el nifio/a y su familia.
b) Relacion del profesional con otros profesionales.
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En el primer caso (a), destacarfamos entre otros, los siguientes facto-
res de riesgo: El estrés de los profesionales, la falta de formacién profesio-
nal, el desconocimiento de las necesidades bésicas del nifio, baja capaci-
dad empatica, permanencia de profesionales “quemados” (sindrome de
burnout) en puestos de atencién directa, técnicas disciplinarias inadecuadas
y excesivas, los problemas conductuales del nifio, ausencia de normas cla-
ras respecto a derechos y deberes del nifio, falta de informacion al nifio
sobre su situacion y fa duracion de las medidas, conflictos relacionales y
conyuga!es (en acogimientos y adopciones) y de relaciones personales y
profesionales (p_i'sos tutelados, residencias), el espacio fisico inadecuado.

En la rela_mon entre profesionales, serian factores de riesgo: dificulta-
des de comunicacién de algunos profesionales con los 6rganos de decisidn
fa_t!}a de receptividad para acoger las propuestas técnicas, ratio excesiva dé
nifos por profesional, primacia de determinados intereses por encima de
los Intereses del nifio (cuestiones organizativas, horarios...), conflictos en
ias relac;onesl personales y profesionales (en C. de acogida, pisos tutela-
dos, residencias, efc.) inadecuacion del espacio fisico, falta de reconoci-
miento y valoracion del trabajo realizado.

- Exosistema.

Se sittan aqui estructuras que rodean y afectan el contexto en que se
encuentran las personas por lo que influyen en su desarrollo. Son estructy-
ras sociales tanto formales como informales (el mundo del trabajo, las rela-
ciones saciales, los vecinos.) T

_Cpntinuar_1do con nuestra hipétesis en el ambito de las Instituciones de
Servicios Sociales, ubicariamos aqui los niveles mas altos de decision. los
programas qe proteccion, la planificacion de servicios y recursos, las d’ota-
ciones econdmicas y de personal.

_ Factgfes de riesgo en este nivel: Descoordinacién entre servicios de
intervencion, escasez de recursos y adaptacion de las decisiones al recur-
so disponible ¥ no a las necesidades del nifio/a, falta de planificacion

ausencia de politicas de prevencién. Inexistencia de supervisién para los
profesmpales, estructuras fuertemente jerarquizadas, falta de canales de
informacion y comunicacion con los trabajadores y usuarios, politicas opor-
tunlstag, carencia de planes de formacion y reciclaje para los profesionales

ausencia de evaluacién y seguimiento de los programas, utilizacién de ido-
neidad de los recursos, falta de seguridad para los profesionales de aten-
cién dlreg:ta expuestos a situaciones de enfrentamiento con la familia falta
de seguridad en los centros de acogida, primar las medidas de instituciona-
lizacién sobre ofros recursos, falta de un profesional de referencia gue sea
9I enlgce gel nifio y la familia con fa institucion, escaso o nulo apoyo a la
mves.t:glamén, falta de recursos humanos y materiales, no respetar la confi-
denmah_dad de los nifios y las familias, (violacién del secreto profesional)

ausencia de normativa que exija la implantacion de reglamentos de régimer;
interior en centros de acogida, residenciales, centros de reforma... que
regulen los derechos y deberes tanto de los usuarios (nifios/as) y sus fami-
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lias como de los profesionales, frecuentes cambios de politica en la entidad
que originan cambios de planes, programas, proyectos... sin haber evalua-
do previamente los existentes, cambios frecuentes de personal,. errores en
la toma de decisiones y ratio excesiva de nifios por profesional.

- Macrosistema.

En este nivel se encuentran los valores culturales y sistemas de creen-
cias que permiten y fomentan el maltrato infantil por medio de la influencia
que ejercen en los otros tres niveles anteriormente descritos.

No es abordable por la accién individual de un profesional, ni por la de
pequefios colectivos.

Las categorias morales que subyacen en nuestro macrosistema, con-
forman la escala de valores imperante, tanto en la institucién como en nues-
fro trabajo.

Factores de tiesgo en el Macrosistema son: Actitudes hacia la infancia
y la familia, ausencia de leyes de proteccion, vigencia de leyes obsoletas,
escaso rigor en la exigencia del cumplimiento de las leyes de proteccion a
la infancia (el incumplimiento de las obligaciones fiscales itiene la misma
repercusion que la escasez de recursos para la proteccion de la infancia?),
falta de firmeza en la erradicacién del uso de la violencia como valor social,
no asuncion socio-cultural de la concepceidn del nific como sujeto de dere-
cho, actitudes estigmatizantes respecto a las familias y a los nifios, politicas
sociales en las que se prima sectores de poblacion con capacidad de voto,
repercusién de la crisis econdémica en |a calidad de atencién a la infancia.

LA PREVENCION DEL MALTRATO INSTITUCIONAL.

Al principic de la exposicion aludiamos a las dificultades que presenta
la conceptualizacion del maltrato dada su naturaleza multicausal.

Algunos autores, entre otros Garbarino (1977), Giovannoni y Becerra
(1979), remarcan la influencia de los factores culturales, politicos y filoséfi-
cos en la concepcién del malirato. Para Garbarino es necesario contar con
parametros sociales y profesionales para determinar gue una conducta o
comportamiento es maltratante. En un momento dado en el seno de una
sociedad determinada existe un acuerdo de lo que es o no aceptable en las
practicas de crianza y educacién de los nifios/as. Lo que puede ser consi-
derado maitrato en una comunidad o para un grupo determinado de nifios,
puede no ser considerado asi en otra. i

Para que algo sea considerado como maltrato, no sélo debe ser perju-
dicial para la infancia, sino que ademas debe violar o transgredir alguna
norma de lo que se considere apropiado de acuerdo con los valores de una
comunidad determinada.

En nuestra cultura, la proteccién al nifio en los Gitimos treinta o cuaren-
ta afios ha avanzado considerablemente: se ha producido una rapida
expansién y profesionalizaciéon en la proteccion a la infancia, y en esta
situaciéon un fenémeno llama la atencién: la familia, construida en principio
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Sociales (ios de atencidn directa sobre todo), y los factores de riesgo, a la
vez gue se incrementan los factores de proteccnﬁn en los cuatro nivelss del
modelo ecologlco
A continuacion indicamos algunos factores de protecc1on gue formarfan
parte del denominador. '

FACTORES DE PROTECCION.
Desarrollo Ontogénico

- Habilidades interpersonales adecuadas.

- Capacidad empatica.

- Habilidades de afrontamiento de problemas.
- Autocontrol.

Microsistema

Los factores de proteccién como los de riesgo, pueden clasificarse en
dos grupos en este nivel.

* En la relacion profesional/nifio-familia:

- Existencia de programas de formacién y reciclaje para todos los pro-
fesionales, proporcionar a los nifios informacién adecuada a su edad) sobre
su situacidn, motivo del ingreso, perspectivas... asl como las normas de
funcionamiento del centro, favorecer la utilizacion de recursos normalizados
(colegios, guarderias, sanidad, ocio...) evitando el aislamiento de los nifios,
contar con reglamentos claros y conocidos por los nifios.

* Relacion profesmnal/profesmna[

- Posibilidad de derivar el tratamiento familiar, de un profesmnal a otro
en aquellos casos en que el tipo de malirato ejercido, vulnere especialmen-
te la sensibilidad del profesicnal, impidiéndole actual con objetividad, contar
con el reconocimiento y apoyo de los superiores jerarquicos,disponer de
programas individualizados de intervencion consensuados ante los profe-
sionales implicados, disponer de canales de informacién adecuados entre
los diferentes profesionales que intervienen en la atencién a los nifios, con-
tar con ef apoyo institucional, sobre todo en situaciones de crisis.

Exosistema

Algunos factores de proteccion se encuentran entre el microsisterna y
el exosistema, produciendo una estrecha interrelacion entre ellos. Asi, por
ejemplo, la vulnerabilidad de los profesionales de atencién directa y su con-
secuencia en la actuacién con los nifios/as, estan fuertemente relacionadas
con las actitudes de los drganos de decisién respecto a la necesidad de
supervisién, de formacion, reconocimiento del rol profesional.

Factores compensadores en este nivel:

- Reconocimiento e implantacién de fa supervision, sobre todo para
profesionales de atencion directa.

- Establecer coordinacién entre organismos y administraciones cuyo
objeto de intervencion es ta infancia: escuela, C. de salud, justicia.

- Planes de formacién y reciclaje.

- Creacién de la figura del responsable de caso, dentro y fuera de la
institucién.

- Seguimiento y evaluacion de recursos y programas.

- Reconocimiento de la necesidad de la figura del Defensor de la
Infancia.

- Apoyo y reconocimiento a las Asociaciones de Profesionales para la
prevencién del maltrato infantil.

- Promociodn de los recursos comunitarios.

- Puesta en marcha de programas de prevencion y deteccion precoz
del maltrato institucional.

- Medidas que eviten la institucionalizacion.

- Recursos econdmicos y humanos adaptados a las necesidades.

- Reconocimiento del trabajo realizado por los profesionales, tanto
desde la institucion de la que dependen como por parte de ofros sectores
sociales (opinién pablica, medios de comunicacion, otros profesionales).

- Evitar en las instituciones las estructuras fuertemente jerarquizadas
gue no tienen en con5|derac:|on las opiniones de los técnicos y profesiona-
les de base.

- Promover la investigacion sobre el maitrato infaniil.

- Suscripcion de un c6digo deontoldgico especial para los profesionales
que trabajan con la infancia.

Macrosistema

Los valores, actitudes, creencias y categotias morales del macrosiste-
ma estan fuertemente arraigadas en las personas. Algunos de estos valores
estan considerados como tables: la propiedad de los hijos, el incesto, la
sexualidad; otros se constituyen en usos sociales méds o menos aceptados
y compartidos por los usuarios y profesionales: uso de la violencia, précti-
cas disciplinarias abusivas, concepciones sobre Ia infancia.

Muchos profesionales son reacios a analizar, controlar y modificar
estos valores por el fuerte impacto emocional que ello conileva. Ademds, la
accion individual del profesmnal o de pequefios grupos, dificiimente puede
modificar este nivel. Se precisan grandes corrientes interiores y exteriores
para modificarlo.

Los factores de proteccion en el Macrosistema podrian ser:
- Compensacion de Ias de3|gua!dades sociales.

- Creacion de politicas sociales factibles, viables y coherentes que
apunten al logro de una sociedad de respeto hacia la infancia.




