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Aparece este segundo niimero de la
Revista "Bienestar y Proteccién Infan-
til" en un momento en el que se desa-
rrollan diversos debates positivos y es-
peranzadores entre las personas e ins-
tituciones que trabajamos por la mejo-
ra de la calidad de vida y el reconoci-
miento de los derechos de los nifios.
Hechos que nos permite hablar con
cierto optimismo de un avance juridi-
co, social y profesional respecto a la
consideracién de la infancia, aunque
debemos ser conscientes que atin que-
da mucho camino por recorrer.

fectivamente, en los pocos meses
E que nos separan del niimero an-
terior de la Revista han ocurrido en
nuestro pais varios hechos que quere-
mos destacar en su justa medida y que,
aunque sean de signo diferente, unidos
nos pueden dar ciertas claves sobre el
protagonismo que la infancia va adqui-
riendo en nuestro contexto, mas alla de
los dambitos profesionales en los que es
sujeto y protagonista.

En primer lugar nos referimos a la
aprobacién de la Ley Orgénica 1/1996,
de Proteccién Juridica del Menor de
modificacién parcial del Cédigo Civil
y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.
Invitamos a todos nuestros lectores a
realizar una lectura atenta antes de en-

EDITORIAL

trar en valoraciones de aspectos con-
cretos de la misma. Tendremos opor-
tunidad desde este foro de solicitar la
opinién a expertos y analizar detalla-
damente los puntos mds positivos y
negativos de la Ley.

n cualquier caso, pensamos que

la aprobacién de esta nueva Ley
y la superacién de la legislacién de me-
nores vigente hasta la fecha supone un
paso verdaderamente importante. Pue-
de servir como marco adecuado que
permita proyectar en nuestra sociedad
una imagen de la infancia y sus dere-
chos que esté més en la linea dela Con-
vencién de los Derechos del Nifio; apli-
cando el principio de Interés del Nifio
establece la obligacién a que el menor
sea oido en todos los procedimientos
que le atafien y responsabiliza a la so-
ciedad de la situacién de los menores.

La Ley de Proteccién Juridica del Me-
nor sienta algunas bases que pueden po-
tenciar avances en las politicas de la in-
fancia que se aplican desde las adminis-
traciones ptiblicas, ya que las insta a
organizar sus actuaciones en temas de
infancia de un modo integral, lo cual
tendrd repercusiones importantes en la
organizacién de los propios Servicios de
Atencién y servird entre otras cosas para
mejorar la calidad de los Programas de
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Intervencién con Familias. El mayor
protagonismo que la Ley reserva a la
actuacién de la administracién local
también puede ser un elemento que a
medio plazo puede mejorar sustancial-
mente la calidad de las intervenciones
y por tanto la situacién de dificultad en
el que viven muchos menores.

a segunda cuestion hace referen-
L cia a la celebracién el pasado dia
20 de noviembre del Dia Universal dela
Infancia y la constitucién en Madrid de
una Plataforma de Asociaciones de In-
fancia que aglutina unas veinte Asocia-
ciones, casi todas ellas de dambito estatal,
y que puede resultar en el futuro un foro
importante de confluencia y de presen-
cia ptiblica en la defensa de los intereses
y derechos de la infancia. El protagonis-
mo de la iniciativa privada en cuestio-
nes relacionadas con la promocién de los
derechos y la defensa de los intereses de
la infancia se percibe como un hecho que
en el futuro inmediato puede tener una
gran transcendencia, disponiendo para
la colaboracién a grupos e instituciones
que tienen objetivos comunes y que uni-
dos potencian y amplian su voz y su pre-
sencia social.

La tercera cuestién que queremos des-
tacar es el éxito —tanto por la partici-
pacién como por la riqueza de los con-
tenidos— que ha supuesto la celebra-
cién en Sevilla el pasado mes de no-
viembre del IV Congreso Estatal sobre
Infancia Maltratada. Desde que en 1989
se celebrara en Barcelona el I Congre-
so hasta el celebrado en Sevilla, se apre-
cia un interés creciente de profesiona-
les e instituciones por participar en es-

tos foros donde se debaten temas y se
ponen en comun los conocimientos
cientificos y las experiencias mas re-
cientes en cuestiones de prevencion e
intervencién en casos de maltrato in-
fantil. Queremos agradecer a los com-
pafieros de la Asociacién Andaluza el
enorme esfuerzo que han realizado
para organizar un Congreso de la cate-
goria del de Sevilla.

Coincidiendo con el Congreso se cele-
bré la reunién del Comité Ejecutivo de
la ISPCAN (International Society for
the Prevention of Child Abuse and
Neglect) y comunicé la préxima cele-
bracién del VI Congreso Europeo so-
bre Infancia Maltratada y V Estatal en
Barcelona en mayo de 1997.

in embargo, no s6lo han ocurri-

do durante estos meses cuestiones
esperanzadoras y optimistas, la infancia
también ha estado presente en los medios
de comunicacién y en el interés de todos
por otras razones distintas de las que he-
mos comentado. La proyeccién en varias
cadenas de televisién de sendos reporta-
jes sobre las condiciones de vida de nifios
y nifias en algunos centros residenciales
de China y el escdndalo que ha supuesto
el descubrimiento de una red de prosti-
tucién de menores en Sevilla han puesto
en candelero cuestiones dolorosas de una
determinada realidad infantil en ocasio-
nes desconocidas, en ocasiones «ignora-
das». En todo caso, dejar constancia de
esta realidad multiforme y agridulce pue-
de servirnos para mantener una cierta ten-
si6n, necesaria e ineludible cuando se pre-
tende defender y promocionar los dere-
chos de nifios y nifias.
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RESUMEN

Tradicionalmente, se pretendia que la
atencién residencial limitara la in-
fluencia perjudicial de la familia del
“nifio problema”. Esto se lograba me-
diante la ruptura o bien distanciando
los contactos del nifio con su familia,
en interés del nifio. Los centros resi-
denciales servian como sustitutos de
los padres. (Jenson & Wittaker, 1987;
Gunder, 1989).

ctualmente, en Holanda como en
A otras partes, estamos tratando de
evitar, siempre que sea posible, que el
nifio tenga que ser atendido fuera de
su casa, utilizando el centro residencial
como intervencién minima, durante el
tiempo mds breve posible y lo més cer-
ca posible de su propia casa. Eso signi-
fica que primero tratamos de ayudar
.al nifio en su propia situacion familiar.
Para ello se han desarrollado varias cla-
ses de métodos de tratamiento en la
familia (Vogelvang, 1995). Ademads, la
capacidad de ofrecer distintos trata-
mientos diurnos ha aumentado consi-
derablemente en los tiltimos afios (Her-

manns, 1993). Si, a pesar de todo, es
necesaria una atencion residencial, ello
raramente significa que los contactos
con la familia biolégica deban ser inte-
rrumpidos completamente. Hemos
empezado a comprobar que, por difi-
ciles que puedan ser los contactos, los
padres siguen siendo muy importan-
tes para el cuidado de sus hijos
(Ainsworth, 1991; ver también Buysse,
1995). A partir de principios de la dé-
cada delos 70, se ha venido defendien-
do la atencién residencial orientada a
ayudar a la familia y la atencién cen-
trada en la familia ha venido a ser un
principio aceptado en Holanda de for-
ma generalizada (De Ruyter & Van
Weelden, 1986).

Esta tendencia estd intimamente relacio-
nada con la idea -especialmente en
USA- de que la atencién residencial,
como otras intervenciones de menor
alcance, es un sistema de apoyo temporal
que es utilizado en los casos en que se
requiere un seguimiento familiar y es-
pecialmente de los padres: “... por eso,
los programas de atencién no deben ser
considerados como sustitutivos de la
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vida familiar sino mas bien como ins-
trumentos naturales de ayuda para los
padres naturales o acogedores, u otros
guardadores, para que desarrollen mé-
todos adecuados de atencién a nifios
con problemas especiales de adaptacién
vital” (Wittaker, 1979, p.7; ver también
Wittaker, 1992). Programas intensivos
de atenciéon domiciliaria, tratamientos
diurnos, o atencién residencial no son
opuestos desde este punto de vista, pero
representan diferentes maneras de or-
ganizar el apoyo profesional.

Adherirse a un principio no significa
que la realidad sea acorde con ese prin-
cipio. Es por ello que vamos a examinar
la actual participacién de los padres en
la atencién residencial en Holanda, a lo
largo de los pérrafos siguientes.

ABSTRACT

Traditionally, a residencial placement
was meant to limit the damaging in-
fluence by the family of the “problem
child”. This was accomplished by brea-
king off or minimizing the contacts
with the family, in the child’s interest.
Residential homes served as replace-
ments of the parents (Jenson &
Wittaker, 1987; Gunder, 1989).

owadays, in the Netherlands as
N elsewhere, we try to prevent out-
of-home placements of children as
much as possible and provide them
with care that is as ligth as possible, as
short in term, and as close to home. That
means that we firts try to help children
in their own family situation. For this
purpose several kinds of home treat-

ment methods have been developed
(Vogelvang, 1995). Besides this, the ca-
pacity of various kinds of day treatment
has increased considerably over the last
years (Hermanns, 1993). If however, a
residential placement is called for, that
rarely means that contacts with the na-
tural parents will be completely broken
off. We have begun to realize that, no
matter how difficult the contacts are, the
parents still are very important for chil-
dren in care (Ainsworth, 1991); se also
Buysse, 1995). From the early 1970s on,
family oriented residential care has been
advocated and family focused care has
become a generally accepted principle
in the Netherlands (De Ruyter & Van
Weelden, 1986).

This development is closely connected
with the idea - specially advocated in

‘the USA - that residential care, just like

other less far-reacching interventions, is
a temporary support system that is
brought into the case to support the fa-
mily and specially the parents: “... the-
refore, (residential) child teatment pro-
grams should not be regarded as subs-
titutes for family living but rather, as
instruments for helping natural or fos-
ter parents or other guardians develop
successful methods of caring for chil-
dren with special life adjusment proble-
ms” (Wittaker, 1979, p.7; also Whittaker,
1992). Programs for intensitive home
care, dat teatment or residential care are
no opposites in this view but they re-
present different ways to organize pro-
ffessional support

To adhere to a principle does not mean
that the reality is according to that prin-
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ciple. Therefore we will examine the ac-
tual participation of parents in the re-
sidential care in the Netherlands in the
following paragraphs.

1. RAZONES PARA IMPLICAR A
LOS PADRES

Distintas consideraciones nos llevaron
a intentar implicar a la familia biolégi-
ca y especialmente a los padres en el
cuidado del nifio y en el proceso de in-
tervencién. Son consideraciones prag-
maticas y tedricas asi como resultados
empiricos y obligaciones legales.

1.1 Consideraciones pragmaticas y
tedricas.

Una consideracién pragmatica es que
los padres, como expertos a través de
su vivencia, son una importante fuenfe
de informacion. Ellos son, especialmen-
te al comienzo del proceso de interven-
cién, las personas que mejor conocen
a cada nifio.

nifio en el centro residencial
como un individuo aislado. Un nifio
esté fuertemente unido a su familia (De
la Marche, 1989) y mantiene sentimien-
tos delealtad hacia sus padres después
de su internamiento. Por eso, la fami-
lia estd “presente” en el centro residen-
cial, incluso en los casos en que no esta
alli fisicamente. Implicar a los padres
en el proceso de intervencién puede re-
ducir la posibilidad de que el nifio su-
fra conflictos de lealtad. Adema4s, de-
bemos intentar vencer la posible resis-
tencia de los padres al internamiento.

P or otra parte, no podemos ver al

Con vistas a la reintegracion familiar es
importante implicar a los padres en la
atencién del nifio. Esto puede ayudar
a evitar que el nifio eche en falta su
entorno natural, asi como el aislamien-
to y la pérdida de modelos de sociali-
zacidn significativos (Van Acker, Mer-
tens & Vermaaijen, 1986). Simultanea-
mente, podemos intentar hacer que las
condiciones de la familia sean lo més
favorables posibles para el retorno del
nifio a su casa (ver también Dresen,
1987, Smit, 1993). Pero incluso si el nifio
no vuelve a casa de sus padres, es im-
portante trabajar las relaciones con los
padres, porque también en estas cir-
cunstancias un nifio estard mds en con-
tacto con sus padres en el futuro.

onsideraciones de naturaleza
C tedrica sirven para formarse una
idea de la importancia del apego y la in-
fluencia de experiencias trauméticas en
casos de separacién, por ejemplo, debi-
do al internamiento. Seguidamente, po-
demos mencionar abordajes en pedago-
gia y psicologia: desde atencién prima-
ria de los problemas individuales del
nifio para atender la situacién problema-
tica familiar (Hellincks, 1983), e, intima-
mente relacionado con ello, la preferen-
cia por un sistema de abordaje a estos
problemas con una orientacién familiar.

1.2 Resultados empiricos.

Dos clases de resultados empiricos apor-
tan argumentos relevantes para involu-
crar a los padres en la atencién residen-
cial. En primer lugar, los resultados de
investigaciones que indican que no solo
los nifios que son internados tienen pro-
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blemas, sino que también sus padres y
la familia biolégica los padecen. En se-
gundo lugar, existen datos que demues-
tran que el hecho de implicar a los pa-
dres tiene efectos positivos.

especto a los padres y a la fami-

lia bioldgica, los resultados de
Van der Ploeg and Scholte (1988) nos
aportan datos importantes. En su in-
vestigacion Tehuizen in Beeld (Centros
Residenciales en el punto de mira) ellos
analizan, entre otras cosas, la situacién
y caracteristicas de las familias biolé-
gicas de 337 nifios en 58 Centros Resi-
denciales. Los datos muestran que el
58% de los padres estaban divorciados:
En un 55% de las familias las relacio-
nes entre los padres eran consideradas
“malas” y los problemas de los padres
inclufan problemas emocionales (54%
de los padres, 69% de las madres) y
adiccién a sustancias téxicas (19% pa-
dres; 13% madres). Un 54% de las fa-
milias presentan también problemas
con otros hijos (ver también Knorth &
Van der Ploeg, 1994). Por eso, es evi-
dente que las familias de los nifios in-
ternados también tienen problemas.

La suposicién de que es conveniente
implicar a los padres en el tratamiento
residencial tiene una base empirica.
Podemos encontrar evidencias en los
resultados de investigaciones que de-
muestran que los contactos entre el
nifio y su familia y la implicacién real
de los padres en el tratamiento de sus
nifios son predictores importantes de
la reunificacién final de la familia o de
una reintegracion social afortunada
(Taylor & Alpert, 1973; Fanshel, 1975;

Milham, Bullock, Hosie & Haak, 1989;
Ainsworth, 1991). De forma algo dife-
rente la importancia de la cooperacion
con los padres de nifios internados esta
probada en recientes estudios de Wal-
ton; Fraser, Lewis, Pecora y Walton
(1993) . Ellos trataban de averiguar si
un programa de preservacion del ni-
cleo familiar, cuyo objetivo era evitar
la separacion del nifio de su &mbito fa-
miliar, podia también ser 1til para con-
seguir la reunificacién familiar después
del internamiento del nifio. 110 fami-
lias con nifios atendidos fuera de su
ambito familiar (de edades compren-
didas entre uno y 17 afios, edad media
10,7 afios) participaron en la investiga-
cién. El retorno a casa era en todos los
casos el objetivo de la intervencién,
pero ninguno de los nifios habia podi-
do hacerlo. Las familias fueron asigna-
das aleatoriamente al grupo experi-
mental (n=75) o al grupo control (n=53).
En el grupo experimental la familia re-
cibié atencién domiciliaria intensiva
durante tres meses (al menos tres visi-
tas domiciliarias semanales) con el ob-
jetivo de dar ayuda en los problemas
reales (por ejemplo; transporte, ayuda
econdmica, ropa, comida, reparacio-
nes) y de aprendizaje de nuevas habi-
lidades (comunicacidn, crianza de ni-
fios, manejo de conflictos, etc.). Al mis-
mo tiempo se intentaba el retorno del
nifio a su casa a corto plazo. En el gru-
po control se ofrecian las atenciones
habituales. Los resultados muestran
que el 93% de los nifios del grupo ex-
perimental estaban viviendo otra vez
en su casa después de los tres meses
de cuidados especiales orientados a la
reunificacion familiar, frente al 28% de
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los nifios del grupo control. Un afio
después de finalizar el programa el
75% de los nifios del primer grupo vi-
vian en su casa, frente al 49% de los
nifios del grupo control (1).

1.3 Obligaciones legales.

as instituciones para la atencion

de nifios, desde que entré en vi-
gor la Ley Holandesa de Proteccion a
la Infancia, estdn obligadas a implicar
a los padres en la atencién de sus hijos.
Esto significa, por ejemplo, que los pa-
dres o tutores del nifio, deben ser oi-
dos cuando se elige un centro residen-
cial o un centro de dia (Art 29, 22 parte,
y Art 22 1*parte). Mds aun, debe haber
un programa de intervencién para cada
nifio internado, conteniendo “... unin-
forme sobre la forma de implicar en la
intervencién a los miembros elegidos
de la familia del nifio, o en caso con-
trario explicar las razones” (Besluit
Kuwaliteitsregels, Art 5, 2* parte, c). Mas
adelante, dice que “El plan de interven-
cién no se establece 0 no se modifica a
no ser que, como minimo, (...) los pa-
dres o los representantes legales del
nifio hayan sido consultados, si no es
que sea necesario actuar con urgencia
y la consulta pueda dafiar al nifio...”
(Besluit Kwaliteitsregels, Art 3* parte). El
“responsable de caso”, es decir, “la per-
sona que lleva a cabo la intervencién”
(Guia legal en Proteccién Infantil, pa-
gina A2) hace un informe al final del
trabajo con el nifio, en el que explica
de qué modo ha llevado a cabo la tarea
encomendada. El informe se afiade al
Plan de Intervencion. El responsable de
caso envia copias del informe con el

Plan de Intervencién (al menos) a los
padres y a los representantes legales
del nifio (Besluit Kwaliteitsregels, Art. 5,
parte 6) .

En resumen, la Ley de Proteccién In-
fantil determina que los padres tienen
que estar implicados en distintos aspec-
tos en la atencién residencial de sus
hijos, pero deja al responsable de caso
la forma en que debe hacerse.

2. FORMAS DE IMPLICAR A LOS

" PADRES

‘0s padres pueden no estar impli-
L cados de forma significativa
cuando esta implicacién se limita a es-
tar informados periddicamente sobre,
por ejemplo, los progresos de su nifio.
La forma de implicacién més importan-
te es aquella en que no sélo el nifio sino
también los padres son acogidos en
una residencia y la intervencién esta
enfocada a toda la familia. Otras for-
mas de implicacién tales como los con-
tactos entre los padres y el equipo de
intervencién en el domicilio, grupos de
padres y escuelas de padres, el aseso-
ramiento a los padres y la terapia fa-
miliar dependiendo de su intensidad,
se hallan a mitad de camino entre una
y otra forma de implicacién.

En esta linea Jenson y Wittaker (1987)
escribieron un interesante articulo so-
bre las maneras en que los padres pue-
den tener un papel activo en el proce-
so de atencidén residencial del nifio.
Ellos distinguen tres fases a) preinter-
vencién e ingreso, b) intervencién, y c)
salida, reintegracién y cuidados pos-
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teriores. Una revisién de las diversas
formas de trabajar con las familias est4
publicada en Verband Katholischer
Einrichtungen der Heim- und Heil-
padogogik (1989). Nosotros presenta-
mos en los cuadros siguientes (en tres
partes) los métodos mencionados en
dicha publicacién y usaremos en gran
parte como referencia la clasificacion
de Jenson y Wittaker.

n el Cuadro 1 vemos cémo los
padres pueden ser involucrados
activamente en el proceso de atencién

a su hijo o hija en el preinternamiento y
el ingreso. Las palabras clave en este
apartado son “el intercambio de infor-
macién” y la “clarificacién de las ex-
pectativas” (entre otras cosas las con-
cernientes al rol que se espera que ejer-
zan los padres durante la estancia del
nifio en el centro). A través de los com-
promisos establecidos por escrito con
los padres (ver punto 1.c), se les mues-
tra que son considerados una parte
importante para los trabajadores de la
residencia que solicitan su coopera-
cién.

Cuadro 1. Implicacién de los padres en el preinternamiento e ingreso

1. Visitas.
mediante visitas a la institucion.
lia de cada nifio.

peracion de los padres.

mision.

a) La orientacion previa a la admisidn es llevada con todos los miembros de la familia
b) Miembros del equipo de la residencia organizan visitas a la comunidad y a la fami-
2. Los planes de atencidn individual se formulan en el momento del ingreso con la coo-
a) Los derechos, papel y responsabilidades de los padres se identifican y discuten.
b) Se pregunta a los padres que especifiquen el comportamiento del nifio, las relacio-

nes con sus iguales y las interacciones familiares en las semanas anteriores a la ad-

¢) Los planes (preliminares) de atencidén se formalizan mediante acuerdos o contra-
tos escritos entre los nifios, los padres y el equipo de atencidn.

Fuente: Jenson & Whittaker (1987)

En el Cuadro 2 se muestran los méto-
dos que implicardn a los padres y a los
demés miembros de la familia en/la fase
de intervencién. Distinguimos cinco mo-
dalidades (ver las columnas en el Cua-
dro): a) contactos entre el centro resi-
dencial y los padres; b) implicacién de
los padres en la actividad cotidiana del
nifio en el programa de intervencién;
c) formacién de los padres para aumen-
tar sus habilidades de crianza de sus

hijos; d) grupos de autoayuda en los
que los padres de los nifios internados,
pueden darse apoyo especialmente por
el intercambio de experiencias y por el
trabajo en red, y e) realizando varias
formas de terapia familiar. El cuadro
también muestra que la implicacién de
los padres no siempre conlleva que se
hayan comprometido a algo. La impli-
cacion de los padres puede ser un en-
cargo o una actividad con el nifio.
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2. Implicacién de los padres durante las estrategias de intervencién

Contactos entre el
centro residencial y
los padres

Implicacién de los padres en la
actividad cotidiana en el
programa de intervencién

Formacién y
educacién de padres

Grupos de apoyo
a los padres

Tratamiento familiar
conjunto

1. Breves conversacio-
nes informales entre los

taiad

padres y los tr. -

1. Visitas con o por los padres.
a) Los padres participan en acon-
imient les con el

res de la residencia.

2. Conversaciones tele-
fénicas informales entre
los padres y los trabaja-
dores de la residencia.

3. Envio de cartas
desde la residencia a
los padres.

4, Envio de folletos so-
bre temas especificos a
los padres.

grupo (por ejemplo tomar el té los
viernes por la tarde).

b) Visitas de los padres en fines
de semana (a veces pasando la no-
che).

¢) Los nifios van a casa de los pa-
dres los fines de semana.

d) Los padres visitan el grupo por
motivos especiales (p. e. cumplea-
fios).

e) Los padres invitan al grupo
(p.e. como punto de reunién en
casa para una excursién en bici-
cleta).

2. Los padres reciben ciertas res-
ponsabilidades sobre el cuidado de
sus hijos durante la intervencién:
a) Compra de ropa y necesidades
diarias.

b) Programa diario de actividades
del nifio (p. e. tiempo de estudio
en casa, clases de musica, arreglos
relacionados con la comidas).

3. A los padres se les pide ayuda
para solucionar problemas especi-
ficos de comportamiento que se
detectan durante la atencidn.

4. Los padtes reciben semanal-
mente de los profesionales infor-
mes escritos sobre el progreso de
sus hijos.

5. Se responsabiliza a los nifios de
planificar y realizar actividades
con sus padres (p. e. ir a un par-
tido de fitbol en fin de semana).

Distintas posibilidades
como:

1. Grupo de forma-
cién en principios de
conductismo aplicado
(p. e. manejo de con-
tingencias y negocia-
cién de contratos).

2. Instruccién de pa-
dres en comunica-
ci6n, gestion y habili-
dades pricticas.

3. Modelado de habi-
lidades en solucién
de problemas por
parte de los padres.

1. Organizacién de acti-
vidades informales para
los padres (casa abierta,
ferias de fantasia, no-
ches de video).

a) Actividades informa-
les para reducir la an-
siedad y el aislamiento
familiar.

b) Actividades informa-
les con autorreflexién
sobre el funcionamiento
de los padres y los tra-
bajadores de la residen-
cia (con la posibilidad
de participar trabajado-
res sociales y otros pa-
dres como modelos).

2. Los grupos de apoyo
a corto plazo presentan
conferenciantes invita-
dos para responder a
preguntas y discutir te-
mas relacionados con la
atencion y el interna-
miento (p. e. drogas,
sexualidad, evaluacién
de los nifios).

3. Grupos de apoyo a
largo plazo que permi-
ten a los padres com-
partir sentimientos y
experiencias con miem-
bros de otras familias
con nifios internados.

1. Desarrollo de terapia
familiar (p. e. los niiios
son animados a compren-
der el comportamiento de
sus padres, a manejar con
su frustracién y enfado de
sus padres y para desarro-
llar formas adecuadas de
interactuar con ellos.

2. Se invita a los padres a
participar en sesiones de
terapia familiar organiza-
das por profesionales en
la residencia.

3. En sesiones de grupo
con los nifios se examina
la influencia de los proce-
sos familiares en su com-
portamiento en el grupo,
utilizindolo en un sentido
terapéutico.

4. A través de terapia fa-
miliar extensiva, padres e
hijos desarroilan e imple-
mentan contratos de com-
portamiento que perfilan
tratamientos especificos y
planes de reintegracién.

5. Miembros clave de la
familia viven con los ni-
fios ingresados en €l me-
dio residencial por algu-
nas semanas; la familia
«copaciente» acude junta
a todas las actividades te-
rapéuticas.

Fuente: Jenson & Whittaker (1987); Verband katholischer Einrichtungen der Heim- und Heilpidagogik (1989)

En el Cuadro 3 se muestran diversas
variantes de los métodos empleados en
referencia a los padres en la fase de rein-

tegracién comunitaria y en la fase poste-
rior a la intervencion.

Cuadro 3: Implicacién de los padres en la reintegracién a la comunidad y postatencién

1. Los grupos de apoyo para padres se forman durante el tratamiento para discutir la reincorpora-
cion a la comunidad y las expectativas después del acogimiento.
2. Los grupos de apoyo postatencion a la familia se establecen de acuerdo con los diferentes casos:

a) Los nifios regresan con su familia bioldgica,

b) Los nifios son acogidos en un hogar adoptivo, u otras alternativas.

3. Equipos postatencion formados por trabajador social, educadores y servicio de trabajo comuni-
tario ayudan a los padres en sus planes de reinsercién y reintegracion.

a) Se ({ealizan encuentros previos al retorno al hogar para establecer objetivos para el nifio y los
padres. : -

b) Se hacen contratos para sesiones semanales de «counselling» familiar.

¢) Se perfilan las limitaciones en el gjercicio de la paternidad y en las habilidades de gestion fa-
m1i1ar y se planifican intervenciones especificas.

d) Los padres ayudan al nifio a desarrollar un plan educativo posterior a la atencidn.

e) El equipo de la residencia actia como «persona recurso» para acompafiar a los padres a en-
cuentros con el personal de las escuelas, terapeutas u otros profesionales, durante un pe-
riodo especifico posterior a la atencion.

4. Especialistas mediadores trabajan con los nifios y los padres para facilitar vinculos entre la resi-
dencia y el hogar. P. e. especialistas en encontrar trabajo para jévenes y resolver problemas prac-

7

ticos durante la reintegracion.

Fuente: Jenson & Whittaker (1987)
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La importancia de las actividades
orientadas a los padres y a la familia,
especialmente al final de la estancia del
nifio en el centro residencial, no puede
‘ser suficientemente destacada. En mu-
chas publicaciones encontramos que
una intervencién exitosa puede facil-
mente fracasar cuando la reintegracién
del nifio en otro d&mbito (como la fami-
lia) no tiene apoyos especificos del sis-
tema (para una revisién ver Smit, 1993).

3.IMPLICAR ALOS PADRES NO ES
ALGO INSIGNIFICANTE.

1 hecho de que los que tienen la
E responsabilidad de atender al
nifio estén obligados por ley a implicar a
los padres en la atencién de su hijo y la
importancia de que este hecho esté am-
pliamente reconocido, no significa que
sea fécil. Enla literatura podemos encon-
trar toda clase de obstdculos. Seguida-
mente sistematizaremos los obsticulos
y las objeciones de los padres, de los tra-
bajadores y de la institucién residencial.

3.1 Obstaculos por parte de los padres.

De acuerdo con Gunder (1989), para una
parte de los padres la distancia geogra-
fica del domicilio al centro donde el nifio
es atendido, constituye un problema.
Maés aun, no todos los padres tienen la
capacidad de colaboracién en la aten-
cién del nifio o estan dispuestos a ello.
Esta falta de colaboracién es sefialada
por Conne (1990, 1994) y Smit (1993) en
base a investigaciones realizadas en més
de 300 instituciones alemanas y 53 cen-
tros residenciales holandeses, conside-
randolo como el mayor obstéculo.

Una razén importante de la falta de co-
laboracién es que algunos padres es-
tan tan sobrecargados con otros proble-
mas (propios o de otros miembros de
la familia) y con su trabajo, que no ven
de qué forma pueden colaborar Jenson
& Wittaker, 1987). Més aun, algunos pa-
dres consideran la atencién residencial
de sunifio como un castigo y como algo
injusto y tienen una imagen negativa
del centro residencial. Los padres pue-
den tener sentimientos de culpa por el
hecho de que su hijo ha sido ingresado
y sobre su propia conducta como cau-
sa del ingreso (Heun, 1981 ). Pueden
estar heridos y celosos, especialmente
si el nifio estd mejorando gracias al in-
ternamiento. Con frecuencia la descon-
fianza de los padres hacia los educa-
dores, que son considerados como
competidores, también juega un papel.
A los padres algunas veces les resulta
dificil considerar a los, a menudo j6-
venes, profesionales que todavia no
han criado hijos propios, como inter-
locutores validos.

ntre los padres que no necesaria-

mente rechazan per se su impli-
cacién estdan aquellos que alternan el
compromiso y la indiferencia. Estos
padres no siempre cumplen sus com-
promisos o estan presentes cuando de-
berfan estarlo, lo cual no siempre es
conveniente para el centro residencial
(Gunder, 1989).

3.2 Obstaculos por parte del centro
residencial.

Los trabajadores del Centro residen-
cial algunas veces carecen también del
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deseo de colaboracién. Esto puede es-
tar causado por el hecho de conside-
rar a los padres como un factor mo-
lesto en el centro residencial (Heun,
1981), que los vivan como inadecua-
dos y que les culpen por los proble-
mas que presenta el nifio. Los trabaja-
dores de la residencia quieren prote-
ger al nifio de sus padres (Gunder,
1989). Sucede que no quieren “com-
partir” al nifio con sus padres a los que
ven como competidores.

4s aun, cuando el deseo de co-

laboracién exista, las circunstan-
cias del trabajo pueden dificultarlo.
Trabajar con los padres significa au-
mentar las tareas y eso cuesta dinero
(extra) (Bérsch, 1981). Ademads, los
educadores no siempre estdn suficien-
temente cualificados para trabajar con
los padres (Heun, 1981). También exis-
te la posibilidad de que haya confu-
siones respecto de las responsabilida-
des concretas de los padres y las de
los educadores. Conen (1984) estable-
ce, basdndose en sus investigaciones,
que existen cuatro factores institucio-
nales que, de igual forma, estan con-
siderados como un “obstaculo” en la
implicaci6n efectiva de los padres: los
cambios de turno de los educadores,
la escasez de personal, el presupuesto
ajustado y una insuficiente especiali-
zacién del personal. Respecto del 1il-
timo punto Ainsworth (1991) apunta
que sabemos poco acerca de la mane-
ra en que el establecimiento residen-
cial puede trabajar de forma efectiva
con los padres. Las guias practicas es-
pecializadas para el equipo de educa-
dores son escasas.

4. ESTADO DE LA CUESTION EN
HOLANDA.

En el texto precedente se han dado di-
versas razones para implicar a los pa-
dres en la atencién residencial de sus
nifios. También ha quedado claro que
la colaboracién con los padres es de-
seable pero no siempre resulta facil.
Esto plantea la pregunta de cémo estd
el estado de la cuestién en Holanda
sobre esta materia. Diversos estudios
recientes holandeses han estudiado el
tema. Nosotros presentaremos los re-
sultados de dos de ellos.

4.1 Estudio de Jansen y Oud.

En un estudio de Jansen y Oud (1992,
1993) participaron las 12 instituciones
residenciales de la provincia de Noord-
Brabant, que atendian nifios con pro-
blemas psicosociales, de edades com-
prendidas entre los 9y 15 afios. El pro-
ceso de intervencion de 141 nifios fue
monitorizado durante 2 afios. Los pa-
dres de 90 nifios (64%) estuvieron tam-
bién implicados en la investigacion
como informadores. Junto al tema del
desarrollo de la actividad de los jéve-
nes durante el dia, un importante pun-
to de atencidn era el grado de orienta-
cion familiar de los cuidados ofrecidos.
Se definia como el grado en que los pa-
dres y otros miembros de la familia es-
taban en contacto con el nifio y esta-
ban implicados en su cuidado durante
su estancia en la institucién (Jansen &
Oud, 1993). Ofrecemos una seleccién
de los resultados. Los datos se refieren
a los seis primeros meses de estancia
de los nifios en la residencia.
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— En nueve de cada diez casos las cir-

cunstancias familiares eran la causa
(parcial) de los problemas del nifio.
No obstante, los educadores del cen-
tro solamente mencionaban como
objetivo principal la mejora de la si-
tuacién familiar o de las relaciones
familiares, en el 32% de los casos.

Casi un tercio de los nifios pasaba
un fin de semana de cada dos en
casa con sus padres; la frecuencia
variaba entre ninguno (13%) a todas
las semanas (10%). En un 60% de los
casos los padres participaban en el
establecimiento del plan de salidas.

Dos tercios de los padres seguian en-
cargandose del calzado y del vesti-
do de su hijo o hija. Una minoria
(30%) tenian relacién con el colegio
de su hijo durante la estancia en la
residencia. La mayoria de los padres
se sentian cémodos durante las se-
siones de grupo. Participaban raras
veces en actividades de la vida coti-
diana como ayudar en el comedor,
participar en juegos, la limpieza de
las habitaciones o haciendo repara-
ciones.

Respecto al apoyo a los padres des-
de la institucién residencial, pode-
mos decir que, de promedio, los
padres tenfan contacto personal
con el coordinador de equipo una

vez cada cuatro semanas; mientras
que el contacto telefénico se daba
cada dos o tres semanas. Eventual-
mente, los periodos eran més lar-
gos (2). La frecuencia de los contac-
tos personales o telefénicos entre
los padres y otros profesionales
(trabajador social y otros miembros
del equipo como psicélogo infan-
til, psiquiatra, director) era muy in-
ferior. Con referencia a las formas
de contacto, vemos que los contac-
tos mds intensivos orientados a la
ayuda a la familia y a los padres, se
daban muy escasamente: sélo diez
de noventa familias recibieron te-
rapia familiar o entrevistas familia-
res en los primeros seis meses; en
seis de estas diez familias solamen-
te se llevaron a cabo unas pocas en-
trevistas. Otro tipo de trabajo con
los padres, como los grupos de dis-
cusion, las escuelas de padres, o la
educacién de las habilidades psico-
légicas/educativas en el grupo fa-
miliar, no surgieron en el grupo
experimental.

Es interesante ver cudles son los temas
que se trataban en la relacién entre los
padres y los equipos de los centros re-
sidenciales. El Cuadro 4 presenta los
datos de los padres que dicen tener
suficiente relacién como para poder
dar una respuesta argumentada a esta
pregunta.
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Caadro 4. Temas de discusién durante los contactos con el equipo de la residencia (en %)

Temas

Otros trabajadores de la

Equipo educative de
residencia

la residencia

(n=84) (0=71)

Comportamiento del nifio en casa 86 86
Comportamiento del nifio en el grupo

de convivencia 85 83
Horario en fin de semana y vacaciones ! 68
Comportamiento y rendimiento del nifio en el colegio 70 56
Consejos sobre la forma de tratar al nifio 50 42
Sentimientos de los padres sobre la atencién

extrafamiliar de su hijo 49 55
Asuntos practicos (vestidos, colegio...,) 35 28
Problemas personales de los padres 20 34
Problemas materiales de los padres 20 21
Problemas de relacidn de la pareja 12 - 21
Desarrollo de la terapia 0 9
Otros asuntos 25 28

Fuente: Jansen & Oud (1992)

s evidente que en el trato que los
E padres tienen con los educado-
res y otros miembros del equipo téc-
nico de la residencia el comportamien-
to del nifio en casa y en el grupo de ni-
fios es el principal tema de conversa-
cién. Frecuentemente se plantean las
salidas de vacaciones y fines de sema-
na en funcién del comportamiento del
nifio. Uno de cada dos padres dice re-
cibir asesoramiento y sugerencias so-
bre la forma de tratar a su hijo o hija.
En contacto con otros miembros del
equipo este tema es tratado a menu-
do. Mucha menos atencién, proporcio-
nalmente, se da a los problemas per-
sonales de los padres, excepto a los
sentimientos provocados por el inter-
namiento de su hijo.

Mads aun, estd comprobado que, de
media, los padres tuvieron entrevistas
concertadas una vez al mes con un tra-
bajador social de los servicios de base
comunitarios. Aqui también encontra-

mos grandes diferencias: uno de cada
cuatro padres nunca hablaba con el
trabajador social de esta clase de ser-
vicios, casi una cuarta parte lo hacian
una vez cada dos semanas o con ma-
yor frecuencia. Se producian mds vi-
sitas al domicilio (en seis meses una
media de 3,8 veces) que entrevistas en
las oficinas (en seis meses una media
de 2,6 veces). Los principales temas de
conversacion eran los mismos aqui: el
comportamiento del nifio en casa y en
el grupo y el funcionamiento del nifio
en el colegio. Si comparamos los te-
mas tratados en los contactos con los
educadores, se daban con menor fre-
cuencia los temas relacionados con los
fines de semana y las vacaciones,
mientras que los sentimientos de los
padres acerca del internamiento, asi
como los problemas materiales y per-
sonales de aquéllos, eran tratados con
una cierta mayor frecuencia (los dos
dltimos en un 49% respecto del 42%
de los casos). Los problemas de rela-
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cién de los padres no se discutian con
mayor frecuencia en los contactos con

los servicios comunitarios de base
- (16%).

a cuestién de si habia més con-

tactos con los servicios comuni-
tarios de base en aquellos casos en
que el asesoramiento a los padres
desde el centro residencial era mini-
mo, puede, hasta cierto punto, res-
ponderse afirmativamente: en gene-
ral en “el asesoramiento a los padres
desde el centro residencial” vemos
una significativa correlacién negati-
va. En el caso de los padres tratados
por los servicios de base comunita-
rios, sin embargo, aparecian también
relaciones significativas con el niime-
ro de contactos entre padres e hijos:
cuanto mayor era el seguimiento me-
nores eran los contactos padres-hijos
y existia una menor implicacién de
los padres en el proceso de interna-
miento. Oud y Jansen (1993) por este
motivo, plantearon la cuestion de si,
finalmente, no seria mejor que, cuan-
do fuera posible, el centro residencial
se ocupara directamente del segui-
miento de los padres. (p. 153).

Jansen y Oud vinculan los resultados
mas importantes de su investigacién
(por ejemplo, realmente el centro resi-
dencial trabaja menos con la “familia
en seguimiento” de lo que podria es-
perarse si nos basdramos en la litera-
tura clinica) entre otros: a) la compleji-
dad de los problemas y las bajas expec-
tativas que los educadores tienen, a ve-

ces, acerca de las posibilidades de cam-
bio de una familia (con chicas con pro-
blemas complicados, encontramos me-
nor seguimiento familiar); b) la edad
de los nifios (a mayor edad de los ni-
fios, menos seguimiento familiar); c) el
tipo de institucién donde el nifio es in-
ternado (en los centros psiquiatricos
infantiles los equipos trabajan con un
mayor enfoque familiar que en otros
centros).

4.2 Estudio de Smit.

En un estudio sobre el final de la es-
tancia en el centro residencial (Smit,
1993) se ocuparon de la implicacién
de los padres. Los educadores de un
total de 53 instituciones para nifios
con problemas psicosociales (edades
de 12 a 21 afios), fueron preguntados
acerca de en qué grado los padres de
149 de estos nifios habian estado im-
plicados en las decisiones importan-
tes. Estaba focalizado en las decisio-
nes acerca del ingreso, del plan de
intervencién y dela vuelta a casa des-
pués de la estancia en el centro o al
empezar una vida independiente. El
equipo de la residencia dio informa-
cién sobre el papel que jugaron los
padres en una escala de cinco pun-
tos, desde 1: “determinante”; 2: “co-
determinante”; 3:”consultivo”; y 4:
“informados con posterioridad”; a 5,
“no implicados”. El Cuadro 5 contie-
ne los resultados. Los puntos de las
dos primeras escalas se han unido
para evitar que cada frecuencia fuera
demasiado pequefia.
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Cuadro 5. Papel que juegan los padres en la toma de decision sobre la admision, planifica-
cién de la atencién y retorno, informacién del centro residencial (en %)

Retorno Indepen- Total
a casa dencia
(n=82) (n=67) (n=149)
Papel de los I n 1 I I X I I il
padres en la toma
de decisiones
(Parcialmente) 69 23 85 35 20 11 55 22 55
Determinante
Asesor 8 3 3 4 2 17 6 3 9
Informados a 20 60 10 46 60 60 31 60 31
posteriori
No implicados 3 14 2 15 18 13 8 16 6

I = Decisién sobre el ingreso.
En este cuadro se destaca lo siguiente:

— La implicacién de los padres en la
toma de decisiones sobre aspectos
importantes de la atencién del nifio,
depende en gran parte del futuro
del nifio; la participacién es mayor
cuando el nifio vuelve a casa des-
pués del internamiento. Los padres
de los nifios que vivirdn de forma
independiente a menudo son infor-
mados con posterioridad acerca de
diversas decisiones, o no estan im-
plicados en absoluto.

— Los padres de los nifios que vuel-
ven a casa, tienen més participacion
en la toma de decisién sobre el re-
torno. En la toma de decisién sobre
el ingreso del nifio muchos padres
de este grupo han tenido una parti-
cipacién bastante determinante.

— La implicacién de los padres en el
plan de intervencién, con indepen-
dencia del lugar donde vaya a vivir
el nifio después de la salida del cen-

II = Decisién sobre el plan de inter

i6n, Tl = Decisid

sobre la salida.

tro, es, no obstante, limitada: en
muchos casos la informacién se da
con posterioridad. En el plan de in-
tervencién, es comparativamente
frecuente, que los padres no estén
implicados en absoluto.

La investigacién también presté aten-

cién al grado de “orientacién familiar”
dela atencién a los nifios. En el 78% de
los casos los padres parecen obtener
algin tipo de atencién u orientacién
durante la estancia del nifio en la resi-
dencia. Esta atencién se da desde el
centro residencial (16%), desde un or-
ganismo no residencial como un ser-
vicio de mediacién (35%) o mediante
ambos servicios, el centro y la institu-
cién no residencial (27%). Mayormen-
te el foco de atencién son los padres
(56% de los casos en que existe aten-
cién u orientacion). Este estudio tam-
bién demuestra que raramente se ofre-
cen tratamientos méas profundos de
atencion a las familias, como terapia fa-
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miliar, educacién de las habilidades
(educativas, sociales y de comunica-
cién) de los padres (en 17% respecto
del 18% de los casos en que existen
atencion u orientacién).

5. CONCLUSIONES.

n esta aportacién hemos afirma-

do que una atencién orientada a
la familia del nifio es importante y que
constituye un principio ampliamente
aceptado y que los centros residencia-
les deben por ley, implicar a los padres
en la atencién de sus hijos. Comoquie-
ra que, la literatura menciona también
un niimero de razones por las cuales
esto no es un tema menor, nosotros pre-
sentamos la cuestién de, a este respec-
to, cudl es la situacién real de la aten-
cién residencial a los nifios en Holan-
da. La visién “global” que hemos mos-
trado a través de los estudios empiri-
cos mencionados, es que el papel de los
padres en la institucién estd con mu-
cha frecuencia limitado. Esta imagen
corresponde con lo encontrado por la
Inspeccién de Proteccién Infantil (Ins-
pectie Jeudhulpverlening, 1993) (3). A
continuacién se ofrecen datos més es-
pecificos.

Los resultados de las investigaciones
de Jansen y Oud muestran que el prin-
cipal tema tratado en los contactos en-
tre los padres y la institucién residen-
cial es todo aquello relacionado con lo
que sucede en el grupo de la residencia.
Como se ha demostrado, los padres tie-
nen mucho més contacto con el equipo
del centro. El tema de conversacién de
estos contactos es el comportamiento

del nifio en el centro y en casa los fines
de semana. En aproximadamente la
mitad de los casos estas conversacio-
nes incluyen asesoramiento sobre la
crianza de los hijos. Mucho menos fre-
cuentemente se dan los contactos con
los padres en los que el tema de con-
versacion es su propio funcionamiento,
tanto si estd relacionado con sus hijos
como sino lo esta. En este punto debe-
mos afiadir que en los contactos que los
padres tienen con los servicios de base
comunitarios es mds frecuente hallar
un espacio para discutir sus problemas
personales. Este estudio demuestra que
existe una gran diversidad en la fre-
cuencia de los contactos entre los pa-
dres y la institucién. Esto puede signi-
ficar que se ofrece “atencién a la medi-
da”; mientras que en un caso se desea
una gran frecuencia de los contactos o
parece posible, esto puede parecer me-
nos deseable o dificilmente factible en
el otro. Los padres algunas veces no son
muy “accesibles” a los educadores. Sin
embargo, no sabemos si la intensidad
de los contactos con los padres es siem-
pre el resultado de una opcién cons-
ciente o bien una estrategia de inter-
vencién. Ulteriores estudios podrian
clarificar este tema.

1 papel que se ofrece a los padres
I I: en la toma de decisiones sobre el

proceso de atencién estd limitado. Smit
nos muestra que en aproximadamente
tres cuartas partes de los casos los pa-
dres son informados con posterioridad
0 no estédn implicados en ninguna de
las decisiones del plan de intervencién.
Por lo que respecta a las decisiones so-
bre el ingreso o salida del nifio del cen-
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tro, el panorama es mas favorable, es-
pecialmente cuando la hipétesis del
internamiento es el retorno del nifio a
su casa. En general esta perspectiva es
mas frecuente cuanto mas pequefio es
el nifio.

Podemos concluir que la implicacién
de los padres, generalmente, es mayor
con los nifios (pequefios) que con los
adolescentes, especialmente cuando,
en el caso de los tltimos el retorno a
casa como objetivo se ha descartado.
Si esto se puede garantizar desde el
punto de vista teérico, es cuestionable.
Encontrar nuevos medios de relacién
entre los padres y el nifio -un proceso
que incluso en las familias “normales”
puede generar tensiones Meeus, 1994-
requiere especialmente en los adoles-
centes con severos problemas psicoso-
ciales, un abordaje en el que los con-
tactos con los padres son esenciales
(ver Klomp, 1992; Scholte, 1994).

aatencién que actualmente se da
L en el seguimiento intensivo en
casa y especialmente en los planes de
intervencién disefiados para evitar el
internamiento, pueden (Baartman etal.,
1994; Spanjaard & Berger, 1994;Jagers,
1995) y, en lo que a nosotros nos con-
cierne, debe dar un nuevo impulsoala

atencién centrada en la familia desde-

los centros residenciales. Nos unimos
ala amplia meta de los programas lla-
mados de preservacién del niicleo fa-
miliar: no s6lo como enfoque para la
prevencién de la separacién del nifio
de su ambiente familiar, sino también
para aumentar las posibilidades de re-
unificacién de la familia después del

internamiento (ver también Wittaker,
1992; Pecora, 1994): USA tiene intere-
santes resultados en este drea. Nos re-
ferimos a los resultados de las investi-
gaciones de Walton y colaboradores
(1993), presentados en el pérrafo 2.2.
Creemos que hay razones suficientes
para estudiar, también en Holanda, los
programas de reunificacién familiar en
que la cooperaci6én estrecha entre los
servicios comunitarios de base y los
centros residenciales es esencial.

n tema que merece particular
U atencién es el papel central que
concierne al grupo de trabajadores en.
los contactos con los padres. Hay di-
ferentes opiniones sobre si esto es fa-
vorable en todos los casos o no. Gun-
ning y Verhey (1986), por ejemplo,
piensan que la orientacién y el trata-
miento de los padres es un trabajo
para equipos especializados (como,
por ejemplo, los trabajadores sociales
con formacién en terapia familiar).
Otros (Dee Vriendt, De la Marche &
Pyck, 1985) son de la opinién de que
los trabajadores de grupo especifica-
mente deberian estar estrechamente
implicados en el asesoramiento a los
padres y ala familia. El debate no debe
ser abstracto, en cualquier caso; como
hemos visto, en la préctica diaria de
los trabajadores de grupo, son las per-
sonas que tienen, con diferencia, mas
contactos con los padres. Una atencién
residencial centrada en la familia no
debe pasar esto por alto. Sin embar-
go, la cuestién de si todos los trabaja-
dores de grupo tienen la suficiente
destreza para las intervenciones con
los padres o centradas en la familia,
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parece sensata. Algunos ejemplos en
el campo en que el grupo de trabaja-
dores juegan un papel importante al
respecto (Smeets & Welzen, 1984; De
Vrientetal, 1985; Verzall, 1991) mues-
tran que en estas organizaciones se
han creado buenas condiciones para
la formacién y la supervision.

Los trabajadores de grupo no sélo
intercambian informacién con los pa-
dres sobre el buen desarrollo de sus
hijos o hijas, sino que también les dan
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RESUMEN

Se presenta un estudio exploratorio
acerca de las informaciones, represen-
taciones y predisposiciones que los
ciudadanos tienen sobre la infancia
con necesidades de proteccién y las
formas de actuar ante tales situacio-
nes, incluido el acogimiento familiar
como alternativa para los casos mas
graves. Los datos resultados expues-
tos, centrados en una muestra catala-
na, nos evidencian una gran desinfor-
macién de los ciudadanos, asi como
una elevada heterogeneidad de crite-
rios ante posibles actuaciones frente a
este tipo de situaciones.

SUMMARY

An exploratory research on the infor-
mation, representations and predispo-
sitions of citiziens about children with
protection needs -and about the diffe-
rent ways to cope with these social
needs, including family foster care ser-
vices- is presented. Results, from a Ca-
talan sample, show important lack of
information, and a range of very hete-
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ANTECEDENTES Y
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

El 4mbito de estudio de las represen-
taciones sociales, en su atin corta, pero
intensa trayectoria, ha abordado yael
complejo trasfondo psicosocial de mu-
chos problemas de nuestras socieda-
des contemporéneas de forma nota-
blemente productiva. En lo que se re-
fiere a la infancia, Chombart de Lauwe
(1971; 1984; 1989) fue pionera en el
estudio de las intrincadas relaciones
entre las representaciones que nifios
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y nifias construyen acerca del mundo
y las representaciones que los miem-
bros de una sociedad tienen acerca de
la infancia.

1 analizar distintos fenémenos
A que nuestra sociedad ha legiti-
mado como problemas sociales, las
imdgenes colectivamente compartidas
acerca de los mismos se nos han ido
evidenciando, efectivamente, como
factores muy relevantes para explicar
sus dindmicas; y, por lo tanto, como
variables a considerar en el desarrollo
de programas de intervencién social.

Recientemente (Casas, 1995) hemos |

apuntado que las representaciones so-
ciales acerca de muchos problemas so-
ciales no pueden considerarse aislada-
mente de, como minimo, otros dos con-
juntos de fenémenos psicosociales muy
préximos: las imédgenes acerca de las
personas o grupos sociales considera-
dos activa o pasivamente “portadores”
del problema, y las creencias sobre las
“formas adecuadas” de solucionar ta-
les problemas. En otras palabras, las re-
presentaciones de la dindmica de un
problema social, estarfan en la confluen-
cia de tres vertientes psicosociales:

a) representaciones del problema
como realidad “social”.

b) representaciones acerca de las per-
sonas portadoras o afectadas por el
problema preexistentes al mismo.

c) representaciones acerca de formas
apropiadas de afrontar o solucionar
el problema.

Partiendo de esta premisa, las represen-
taciones acerca de las formas de afron-
tar problemas sociales de la infancia
(una de las cuales lo constituye el aco-
gimiento familiar infantil) deberan con-
siderarse vinculadamente a las repre-
sentaciones sociales acerca de la infan-
cia, y a las representaciones acerca de
los problemas sociales que afectan a la
infancia.

La tematica de las representaciones
sociales acerca de la infancia ha empe-
zado a producir importantes debates
tedricos entre cientificos sociales euro-
peos a lo largo de los dltimos 5 afios,
desvelando ya dimensiones muy inédi-
tas del fenémeno, particularmente la
identificacién de un fuerte nticleo figu-
rativo basado en la categorizacién so-
cial que se viene denominando "los
AUN-NO" (Casas, 1992; 1994a; 1994b;
Casas y Olmedilla, 1994).

as representaciones sociales acer-
L ca de los malos tratos y el aban-
dono infantil han empezado a merecer
atencién también entre nosotros (De
Paul y San Juan, 1992). Sin embargo,
las representaciones acerca de las for-
mas de atender los problemas sociales
dela infancia han sido investigadas tan
solo de forma fugaz, disponiéndose
solo de datos aislados, generalmente
items puntuales de cuestionarios rea-
lizados con otros propésitos.

El acogimiento familiar aparece tedri-
camente como una alternativa para los
casos mas graves, es decir, para nifios
y nifias que no pueden permanecer en
sus domicilios familiares, al menos
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durante un cierto tiempo (que piiede
ser indeterminado); alternativa que se
vislumbra como més normalizada que
la atencién residencial y, para muchos
nifios y nifias, como mads deseable.

Esta dindmica no es singular de nues-
tro pais. De hecho, aunque en momen-
tos distintos y a ritmos desiguales, se
puede considerar una dindmica de
transformacién de los servicios de pro-
teccién a la infancia relativamente co-
mtin a todos los paises europeos (Col-
ton y Hellinckx, 1993). Pero existe un
necho diferenciador en nuestro pais, al
compararnos con otros: Desde el mo-
mento en que el acogimiento familiar
parece decididamente posibilitado por
Ja normativa legal (Ley 21/87) no se
observa un rapido aumento en los ca-
sos de acogimiento familiar temporal,
con previsién de retorno. Para explicar-
nos el fenémeno creemos que tenemos
que apelar a dos circunstancias: la vo-
luntad politica de potenciar el acogi-
miento familiar, y las representaciones
sociales de los ciudadanos acerca de
formas de atender o solucionar los pro-
blemas de la infancia maltratada o
abandonada.

Desde la vertiente de la voluntad poli-
tica, seria demasiado extenso iniciar
aqui un analisis que deberia incluir di-
ferencialmente 17 procesos autonomi-
cos distintos. Sin embargo, desde la
6ptica del investigador no se puede
dejar de apuntar que cualquier intento
de estudio sistematico de la realidad
espafiola estd marcado por la falta de
informacién suficientemente desagre-
gada en relacion con los aspectos rele-

vantes del fenémeno, y por el retraso,
falta de difusién y falta de fiabilidad
de los datos estadisticos.

El aparente aumento continuado de los
datos sobre acogimiento familiar en
casi todas las CCAA, generalmente
desagregado por acogimientos admi-
nistrativos y judiciales (hecho total-
mente irrelevante desde la perspecti-
va del nifio o del problema social), que-
da en desencanto cuando se consigue
desagregar los datos por acogimientos
preadoptivos, en familia extensa y tem-
porales con previsién de retorno; este
tercer tipo de acogimiento, que es el
que ha permitido la reduccién impor-
tante de plazas residenciales en otros
paises, es el que no ha prosperado en
la mayoria de CCAA.

ara abordar el segundo de los ci-

tados aspectos, es decir, las re-
presentaciones acerca de las respuestas
ante los malos tratos a la infancia inclui-
do el acogimiento familiar, decidimos
disefiar un cuestionario exploratorio,
que nos permitiera abrir un proceso de
reflexién. Muy conscientes del principio
que "preguntar ya es intervenir”, pusi-
mos especial empefio en disefiar un
cuestionario informativo, que no obli-
gara a los entrevistadores a reconocer
su presumible ignorancia sobre el aco-
gimiento familiar, y que, por contra, de-
jara un poso interrogativo que pudiera
suscitar que los entrevistados quisieran
seguir hablando acerca del tema, o re-
cabando mds informacién.

El objetivo con el que disefiamos nues-
tro cuestionario fue disponer de unins-
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trumento que nos ayude a perfilar al-
gunas grandes coordenadas relaciona-
das con las representaciones que los
ciudadanos tienen sobre la infancia con
necesidades de proteccién y las formas
de actuar ante tales situaciones, asi
como a dilucidar algunos rasgos que
permitieran potenciar de forma eficaz
la disposicién de mayor ntiimero de fa-
milias para acogimiento temporal con
previsién de retorno.

ntes de la Ley21/87, la figura

juridica existente en la legisla-
cién espafiola mds préxima al acogi-
miento familiar era la “guarda y cus-
todia”. Sin embargo, dado que fue
poco practicada y correspondia a pro-
cedimientos legales complejos, se pue-
de decir que no era una figura conoci-
da por el gran ptiblico. Las soluciones
al problema de los nifios maltratados
o abandonados se reducian entre la
poblacién espafiola a dos: interna-
miento o adopcién. Mientras que en
algunas regiones espaiiolas el interna-
miento de un hijo o hija era mayorita-
riamente visto como algo vergonzan-
te, en otras era ampliamente compar-
tido incluso como una situacién desea-
ble (“ya tengo a mi nifio en un cole-
gio, como los sefioritos”). La adopcién,
por su parte, no era vista como un ser-
vicio para la infancia con problemas,
sino como un servicio a las parejas sin
hijos; las parejas “tienen derecho” a un
hijo “suyo”, adoptivo.

(Qué ha sucedido a lo largo de los 7
afios transcurridos desde la aprobacién
de la 21/87? ;Tienen los ciudadanos
suficiente informacién sobre lo que es

el acogimiento familiar? ;Ha cambia-
do la imagen en relacién a las formas
de solucionar los problemas graves que
padecen nifios y nifias? ;Distinguen
acogimiento familiar de adopcién?

No vamos a poder dar respuestas
fiables ni generalizables a esta pre-
guntas, porque s6lo hemos podido
iniciar una pequefia investigacion cen-
trada en Catalufia. Sin embargo, cree-
mos que los datos obtenidos posibili-
tan sefialar nuevas hipétesis de traba-
jo. ¥, en consecuencia, abrir un necesa-
rio debate.

e ha pasado el cuestionario refe-
S rido a tres grupos: estudiantes de
psicologia de la Universidad de Barce-
lona, estudiantes de otros centros, y
adultos de distintas edades que tienen
o han tenido pareja estable. En total se
han obtenido respuestas de una mues-
tra de 313 personas entre 16 y 60 afios,
de las que un 52,4% son estudiantes.
Un 66,5%de los encuestados son muje-
res; un 57,2%tienen pareja estable y un
71,9% no tienen hijos.

El estatus socio-econémico de la mues-
tra (autoatribuido) se distribuye entre
todos los estratos, aunque predomina
el % medio (60,7%). El nivel de estu-
dios estd igualmente representado por
sujetos de todos los niveles, predomi-
nando el medio (55,3%), por el peso es-
pecifico de los estudiantes que en su
mayoria, obviamente atin no han alcan-
zado el nivel superior.

En general, la variable que ha presenta-
do més diferencias significativas a las
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diversas preguntas realizadas es el sexo
del entrevistado o entrevistada, y, en
algunas ocasiones también la profesion.

Informaciones acerca de servicios para
atender los problemas de la infancia

Un 87,9% de los entrevistados (el 93,3%
de los hombres y el 85,1% de las muje-
res) manifiesta no conocer servicios o ins-
tituciones en su barrio o municipio de-
dicados a la atencién de nifios maltrata-
dos o abandonados. Este desconocimien-
to es atin mayor entre los estudiantes.

o sorprendente es comprobar que
L ello no es por desconocimiento
de su existencia. Las personas que co-
nocen este tipo de servicios, simple-
mente, parecen no relacionarlos con la
infancia maltratada o abandonada. Un
53,7% de los entrevistados (con mayor
frecuencia las mujeres que los hombres)
manifiestan conocer alguna familia con
un hijo adoptivo, frente a sélo un 4,8%
(sin diferencias significativas por el gé-
nero) que manifiestan conocer alguna
familia de acogida, y un 3,5% (mayori-
tariamente mujeres) que dicen conocer
tanto alguna familia adoptiva como al-
guna acogedora. '

Estas enormes diferencias de conoci-
miento expresado acerca de familias
acogedoras y adoptivas (en el fondo
diferencias perceptivas), no guardan
ninguna relacién con el niimero real de
casos anuales de adopcién y de acogi-
miento familiar de nifios y nifias que
se dan actualmente en Catalufia, ni tan
solo con el niimero acumulativo de ca-
sos a lo largo de los tltimos 10 afios.

La inmensa mayoria de los encues-
tados que manifestaron conocer sea
familias adoptantes, sea acogedoras,
expresaron tener constancia de que
tal experiencia habfa resultado muy
gratificante para las respectivas fa-
milias.

Al preguntar si el entrevistado ha oido
hablar de familias de acogida para ni-
fios, un 77,6% responde que si (con
mayor frecuencia las mujeres). Buena
parte de estas respuestas afirmativas
las dan personas que manifiestan que
han oido hablar a otras personas al res-
pecto. Sélo un porcentaje muy peque-
fio (1,9%) recuerda haber visto propa-
ganda, y un 18,2% recuerda haber vis-
to anuncios en television.

Dado que la Generalitat de Catalunya
ha desarrollado campaiias publicitarias
en televisién para promover acogimien-
tos familiares especializados, se pregun-
t6 directamente si las recordaban, resul-
tando que un 30,7% manifest6 recordar-
la vagamente y un 16% recordarla bien,
sin que el sexo ni la profesién mostra-
ran ninguna diferencia significativa en
relacion a las respuestas.

Opiniones y valoraciones sobre
informaciones y servicios disponibles
para la infancia en Catalufia

Al preguntar si se valoran como efi-
caces y suficientes los servicios de
atencién y protecci6n a la infancia en
Catalufia, obtuvimos un sorprenden-

" te reconocimiento de su falta de in-

formacion, y en consecuencia, de cri-
terio, en un 58,5% de los casos (el sexo
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y la profesién no resultan significati-
vos). S6lo un 11,8% consideran estos
servicios aceptables, contra un 21,1
que consideran que deben mejorar
mucho. ‘

No es, por tanto, de extrafiar la casi
undnime opinién (92,3%) de que los
ciudadanos de Catalufia deberian dis-
poner de mucha mayor informacién
acerca de la situacién de nuestra po-
blacién infantil, facilitada por los po-
deres ptblicos.

La valoracién que los entrevistados ha-
cen sobre la utilidad de las campafias
televisivas para conseguir familias aco-
gedoras esté fuertemente dividida, prac-
ticamente en dos mitades. La valoracién
negativa es considerablemente superior
en los hombres que en las mujeres.

a opinién de los encuestados so-
L bre las razones por las que exis-
ten pocas familias que se ofrecen para
acoger nifios en la actualidad, fueron
las siguientes, de forma no excluyente:

Tabla 1: Razones por las que existen pocas familias que
se ofrecen para acoger nifios.

— Se hace impensable que empieces a querer a un nifio y después

deba volver a su propia familia.

— Sblo se quiere un nifio en casa si es como un hijo, para toda la vida.
— No se conoce suficientemente la existencia de estas necesidades.

— Cuando intentas ayudar, la burocracia te hace perder las ganas.

55,9%
43,5%
30,4%

16,9%

— Somos muy individualistas y la gente no quiere ayudar a otras familias. 13,4%

— No se sabe dénde ofrecerse para ayudar a los demés. 9,3%

~ Las Administraciones ptiblicas no se ocupan suficientemente

de estas cuestiones.

— Otras razones.

8,9%

4,5%

Destacan muy por encima de los de-
mds los argumentos que se sittian en
el lugar de las necesidades emocio-
nales de los acogedores, recordando
mucho las ideas habituales en rela-

cion con la funcién de la figura juri-
dica de la adopcidn. Sin embargo, el
porcentaje de respuestas que aluden
a la desinformacién es muy conside-
rable.
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Representaciones sobre las formas
de atender los problemas sociales
de la infancia y de las familias con
nifios

La gran mayoria de los encuestados
ven un problema social en el hecho de
que familias con nifios se encuentren
en graves dificultades, y estan a favor
de que se desarrollen actuaciones pu-
blicas de apoyo a las mismas. Se ob-
serva una curiosa variacién de crite-
rio entre hombres y mujeres, al sefia-
lar los primeros con mayor frecuencia
la responsabilidad del Gobierno Au-
tonémico, mientras que las segundas
apuntan mds a menudo hacia el ayun-
tamiento

El principio de normalizacién, tan
arraigado entre los profesionales del
ambito, parece tener también una am-
plia aceptacion entre los encuestados.
Un 67,7% considera que, ante dificul-
tades familiares temporales es prefe-
rible que un nifio esté en otra familia
antes que en una institucién; sélo un
18,5% ven més adecuada una institu-
cién.

na pregunta que nos ha pareci-

do clave, y que retomamos de
un estudio desarrollado por Sanchez
Moro (1988), ha consistido en definir
la conducta que desarrollaria el en-
cuestado ante problemas concretos en
su vecindario. De hecho esta pregun-
ta es un puente entre las representa-
ciones que los ciudadanos tienen so-
bre c6mo atender determinados pro-
blemas, y la predisposicién a la accién,

que retomaremos mdés adelante. En
sendas preguntas hemos propuesto
definir las acciones ante un supuesto
caso de maltrato infantil habitual, y
ante un supuesto caso de madre en-
ferma sola con un hijo. En la Tabla 2
mostramos ambas respuestas, junto
con las que obtuvo en su momento
Séanchez Moro.

L as respuestas a nuestra pregunta

no son tan dispersas como se ob-
servan en las del estudio de Sdnchez
Moro, aunque siguen reflejando una
poblacién muy dubitativa ante las ini-
ciativas a tomar, lo cual abunda en la
idea de que se trata de una poblacién
caracterizada por la desinformacion o
la informacién inadecuada.

Ante la supuesta situacién de maltra-
to hemos obtenido mayor proporcion
de respuestas favorables a llamar a la
policia por parte de los hombres,
mientras que las mujeres son més pro-
clives a llamar a los servicios sociales
(el hecho antes seiialado de que la
mayoria de entrevistados admite des-
conocer servicios en el propio barrio
abre un duda sobre las vias que se uti-
lizarian en su caso para conectar con
ellos). La llamada a la policia también
es una respuesta maés frecuente entre
aquellos que tienen profesiones no
cualificadas.

En el supuesto de la madre sola y en-
ferma, son las mujeres quienes con
mucha mayor frecuencia manifiestan
que tomarian la iniciativa de ofrecerse
para ayudar.
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Tabla 2: Comportamiento que se tendria ante un grave
problema infantil en el vecindario (En %).

(a) (b) (c)
— No creo que me ocupara por falta de tiempo 1,0 13 -
— No me meteria en asuntos internos de otra familia 2,2 1,3 143
— Llamaria a la policia 25,2 - 18,6
— Llamaria a la Generalitat 42 1,6 -
— Lo comunicaria a los servicios sociales 39,0 18,5 18,2
— Lo denunciaria al juzgado 29 - 7,1
— Trataria de hablar con la familia 99 - 19,1
— Me ofreceria a la madre para ayudar - 51,8 -
— Solo ayudaria si me lo pidieran 14,7

— No sé que hay que hacer en tales casos

— Otras respuestas

11,8 38 197
3,5 6,7 29

(@) ¢Qué cree que haria si tuviera conocimiento de que un nifio de su escalera o
vecindario estd siendo habitualmente maltratado por alguno de sus padres?

(Casas y Duréan, 1995) (N=313).

(b) ;Qué haria si supiera que una madre sola, de su escalera o vecindario, tiene
graves dificultades para atender a su hijo a causa de una enfermedad?

(Casas y Duran, 1995) (N=313)

(c) ¢Qué haria Ud. si tuviera conocimiento de que un nifio est4 siendo maltra-
tado? (Sanchez Moro, 1988) (IN=1.200).

PREDISPOSICION PARA LA
ACCION

Una primera observacién a destacar
de los resultados obtenidos es que los
encuestados muestran un considera-
ble potencial de conductas de ayuda,
aunque ignoramos hasta qué punto los
datos pueden estar condicionados por
el sesgo de la deseabilidad. Ya hemos
seflalado que un 51,8% manifiestan
que se ofrecerian, por propia iniciati-
va, a ayudar a una madre del vecin-
dario sola con su hijo que atravesara
serias dificultades, y otro 14,7% la ayu-
darian en el caso que dicha madre lo
pidiera.

La predisposicién a la ayuda se mues-
tra mucho menor cuando indagamos
directamente sobre el acogimiento fa-
miliar. Tan solo un 15,7% de los encues-
tados se ha planteado en alguna oca-
sién la posibilidad de ofrecerse como
acogedores (afirmacién mds frecuente
en las mujeres); de los que han visto
propaganda sobre el tema, tan solo un -
16,7% se ha planteado la posibilidad de
acoger un nifio, y de los que han visto
algiin anuncio, tan solo el 14% se ha
planteado dicha posibilidad. Estos da-
tos parecen indicar una escasa efecti-
vidad de las campaiias realizadas has-
ta el momento; quizds un planteamien-
to centrado en acogimientos especiali-
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zados refuerza demasiado la idea de
"gran dificultad". Es destacable apun-
tar que del conjunto de encuestados
que se han planteado en alguna oca-
sién acoger a algin nifio o nifia, el
67,3% son sujetos que conocen familias
con nifios adoptados.

in embargo, ante nuestra pre-
S gunta directa sobre si en su fa-
milia habria disposicién en un futuro
para plantearse el acogimiento de un
nifio o nifia, obtuvimos respuestas
considerablemente altas (indepen-
dientemente del sexo), aunque de nue-

vo debemos tomar cautamente los
datos a causa del presumible sesgo de
la deseabilidad. La honestidad de una
parte de los respondientes parece es-
tar reflejada en el hecho que al dife-
renciar un acogimiento de un mes
frente a uno de un afio, las respuestas
favorables disminuyen ante la segun-
da posibilidad, de un 86,6% a un 70%;
paralelamente, un gran niimero de en-
cuestados muestran su buena dispo-
sicion sélo si dispusieran de apoyos y
asesoramientos para realizar el acogi-
miento (40,6% para un mes; 33,5%
para un afio).

Tabla 3: Diferencias de disposicién para acoger un nifio o
nifia temporalmente segtin la duracién.

Si, pero tan

Si, con Si, con
Creo que solo deuna garantiade apoyoy Si, pero
no familia que lo asesora- ... (otros)
conocida necesita miento
1 MES 13,4 13,7 24,3 40,6 7,3
1 ANO 30 10,9 17,6 33,5 7,3

Al analizar si existen diferencias entre
el periodo de acogimiento de una nifia
o nifio y la profesién de los encuesta-
dos, observamos que cuando se trataba
de 1 mes de acogida, la variable profe-
sién (estudiante/cualificada/no cuali-
ficada/en paro) nonos muestra diferen-
cia alguna en la eleccién de las respues-
tas. Sin embargo, cuando se trataba de
1 afio de acogida, pudimos observar que
mientras los estudiantes y los encuesta-
dos en paro siguieron manteniendo su

(Datos en porcentajes).

preferencia por acoger un nifio o nifia
en el caso de disponer de apoyo apro-
piado, aquellos en activo, con profesio-
nes tanto cualificadas como no cualifi-
cadas optaban mas frecuentemente por
no acogerlo o acogerla. Todo parece in-
dicar, pues, que los ciudadanos en ge-
neral tienen una alta disposicién a la
ayuda de corta duracién, pero mantie-
nen muchas reservas (lo cual puede in-
terpretarse como un realismo positivo)
ante las ayudas de més larga duracién.
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Al preguntar si ante las necesidades de
acogimiento de un nifio o nifia tendrian
preferencias en relacién con alguna de
sus caracteristicas personales, un 48,2%
de los encuestados (con mayor frecuen-
cia estudiantes) piensa que aceptarian
a cualquier nifia o nifio sin establecer
preferencias de edad, sexo, enfermeda-
des graves, deficiencias y etnias deter-
minadas, mientras que los sujetos en
activo, sean de profesién cualificada o

no, manifiestan reservas con mayor fre-
cuencia. Esta tdltima variable también
presenta una leve diferencia entre los
hombres encuestados y las mujeres.
Mientras los primeros expresan en un
56,3% de los casos una cierta reserva a
aceptar una nifia o nifio en cualquier
caso y en un 43,7% su aceptacion in-
condicional, las mujeres muestran en
un 49,5% sus reservas y en un 50,5%
su aceptacién en cualquier caso.

Tabla 4: Preferencias en relacién a las caracteristicas
de un nifio o nifia, para su acogimiento familiar.

SI NO
Que no fuera mayor de una determinada edad 15 85
Que fuera de un sexo determinado 0,6 99,4
Que no fuera deficiente mental 11,5 88,5
Que no tuviese ninguna enfermedad grave 24,9 75,1
Que no fuera de etnia gitana 45 95,5
Otros 5,8 94,2
Me resultan indiferentes las caracteristicas del nifio (lo 48,2 51,8
aceptaria en cualquier caso)

Ante los estereotipos mds conocidos
entre la poblacién espafiola, resulta sor-
prendente que las mayores reservas se
expresen en relacién con la posibilidad
de que el nifio o nifia padezca enfer-
medades graves, en un porcentaje cla-
ramente destacado.

Nota: Preferencias no excluyentes entre si.

Datos expresados en porcentajes.

Del conjunto de encuestados que di-
cen NO conocer ninguna familia aco-
gedora o adoptiva y los que conocen
s6lo familias adoptivas, un 57,6% y un
57,7% respectivamente, consideran que
si existen pocos acogimientos familia-
res es porque el menor debe volver a
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su casa. Sin embargo, de los encuesta-
dos que contestaron que SI que cono-
cen a familias acogedoras, el 60% NO
admite que éste es el motivo por el que
hay pocos acogimientos familiares.
Una posible interpretacién residiria en
el hecho de que aquellos que conocen
directamente la experiencia del acogi-
miento familiar estdn més informados
de lo que representa y de cémo debe
ser vivido, por lo que consideran que
el hecho de tener que volver a su casa
no ha de ser motivo para dejar de aco-
ger nifios y nifias en otras familias.

CONCLUSIONES

La conclusién més destacable de este
estudio exploratorio es que se confir-
ma que estamos abordando una tema-
tica enormemente condicionada por
~ una evidente desinformacién de los
ciudadanos, lo cual se refleja en una
gran heterogeneidad de criterios ante
posibles actuaciones y en diversidad de
reservas y confusiones ante las mismas.

n cambio, la idea bésica de nor-

malizacién de la atencién a la in-
fancia con dificultades sociales parece
estar asumida por buena parte de los
ciudadanos, que opinan mayoritaria-
mente que otra familia es mejor que una
institucién para su acogimiento duran-
te un periodo temporal de dificultades
en la familia natural. Al mismo tiempo
se observa una considerable predispo-
sicién tedrica para la ayuda, particular-
mente entre los que manifiestan una
vision més normalizadora y entre los
que conocen ya experiencias de acogi-
miento o adopcién. Ello parece indicar

que disponemos de un potencial huma-
no que podria ser trabajado adecuada-
mente en mejor beneficio de los nifios y
nifias que atraviesan situaciones de di-
ficultad socio-familiar.

Aunque se trata de un potencial sélo
tedrico, del presente estudio se des-
prende la existencia de una conducta
prosocial latente ante los problemas
sociales de la infancia, que podria tra-
ducirse en acogimientos familiares de
corta duracién. En cambio, los acogi-
mientos de larga duracién plantean
mas resistencias. Esto encaja con la ex-
periencia de otros paises en los que el
acogimiento temporal con previsién de
retorno ha aumentado paulatinamen-
te s6lo a partir del momento en que
familias que han acogido a intervalos
cortos a varias “generaciones” de ni-
fios y nifias con necesidad de acogi-
miento, se han animado a desarrollar
acogimientos mas largos y han sido
ellas mismas promotoras de que otras
familias hagan lo propio, en base al
apoyo que pueden ofrecer a partir de
su experiencia préctica.

Con todo, los datos aqui presentados
exigen mayor comprobacién y la pro-
pia investigacién, réplica en contextos
territoriales distintos, antes de consi-
derarlos fiables y generalizables al con-
texto espafiol en general.
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RESUMEN

En este articulo se presentan los resul-
tados dela investigacién sobre Maltra-
to Infantil realizada en el partido de
Avellaneda - Gran Buenos Aires - Ar-
gentina -. La misma se desarroll6 a tra-
vés de un subsidio de la Universidad
de Buenos Aires para el trienio 1993/
95. Esta investigacién plante una pri-
mera etapa epidemiolégica - que
permitié obtener datos cuantitativos
sobre la magnitud real del problema
en dicho partido - Nimero de casos de
nifios maltratados no detectados, ni
derivados a los servicios pertinentes -.

Posteriormente, en la segunda etapa,
se desarroll6 un Plan Piloto de Trata-
miento con un grupos de familias de-
tectadas como maltratadoras reali-
zando un abordaje multiple - grupos
de padres, grupos de nifios y educa-
dores familiares domiciliarias -. El
Plan fue evaluado pre y post trata-
miento en forma individual para cada
familia y en forma estandarizada para
el total de las mismas. La evaluacién
de programas es un aspecto funda-

MARIA INES BRINGIOTTI
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DESARROLLO Y EVALUACION DE UN
PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE PADRES
MALTRATADORES

DEVELOPMENT AND EVALUATION OF A TREATMENT-AND
REHABILITATION PROGRAM FOR MALTREATING PARENTS

mental para medir la eficacia terapet-
tica, asf como para determinar las po-
liticas a seguir y orientar la toma de
decisiones respecto a los recursos a
utilizar.

Palabras clave: Padres maltratadores/
Tratamiento/Evaluacion.

ABSTRACT

This article presents the results of the
research made about Child Abuse, that
took place in the city of Avellaneda,
located in greater Buenos Aires, Ar-
gentina.

Funds for the research, were provided
by the University of Buenos Aires in a
three year span: 1993 until 1995.

The research started with an epide-
miological phase, that gave a quanti-
tative data base. With it we accuratly
measured the magnitude of the pro-
blem in the city - Number of abused
children that were neider detected, nor
derivated to any of the family violen-
ce services.
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Later, in a second phase a programe
that treated a group of families that
were detected as child abusers was
developed and we approached them in
multiple ways - group of parents, or
children or even social family educa-
tors. The program was tested before
and after the treatment. At first, sepa-
rating the population by individual fa-
milies and then standarizing our pro-
cedures globally.

The evaluation of the program is a key
aspect to gauge the therapeutical effi-
ciency and also, to determine policys
to be followed, and to make proper
decitions as how to use the current re-
sources.

INTRODUCCION @

sta investigacién se llevé a cabo
E en el partido de Avellaneda, el
cual estd ubicado en el Gran Bs. As. -
limite con la Capital Federal - con una
poblacién de 350.000 habitantes, de los
cuales 77.850 poseen entre 0 y 13 afios.
Se trata de una zona industrial, con po-
blacién mayoritariamente de bajos re-
cursos que incluyen villas o asenta-
mientos habitacionales precarios ocu-
pados sobre todo por migrantes del
interior del pais y de paises limitrofes.

ANTECEDENTES DEL ABORDAJE
DEL TRABAJO CON FAMILIAS
MALTRATADORAS

Presentamos a continuacién los princi-
pales resultados de la primera etapa epi-
déemioldgica a fin de caracterizar la zona
en la cual se desarroll6 el programa.

|

Para el desarrollo de esta investigacion
se determiné una muestra representa-
tiva del sector educacién - guarderias
maternales, jardines de infantes y es-
cuelas primarias - respetando sus ni-
veles de riesgo - alto, mediano y bajo -
y sus jurisdicciones - provinciales,
municipales y privadas -. La poblacién
ascendia a 185 instituciones escolares
y la muestra representativa abarcé a 75.

La informacién se recabé a través de
una encuesta para los docentes - que
debia ser contestada en forma anénima
- indicando los casos conocidos en su
grado o seccién para cada uno de los
tipos de malos tratos y de aquellos en
los que habia coocurrencia de més de
un tipo. Estos datos estaban discrimi-
nados por sexo, edad, jurisdiccién y lo-
calidad. Al mismo tiempo se indicaban
para cada caso un listado de factores de
riesgo conocidos — en este caso los indi-
cados por la bibliografia relevante —ade-
cudndolos a nuestro contexto y agregan-
do otros que consideramos pertinentes.

Los resultados obtenidos parala mues-
tra representativa arrojaron 1.370 casos
de malos tratos con 1.861 ocurrencias -
en 284 casos se observaron 3,2 ocurren-
cias por nifio -.

De acuerdo al tipo de maltrato encon-
tramos la siguiente distribucién: mal-
trato fisico - 15% -, abandono fisico -
40% -, maltrato emocional - 20% -, abu-
s0 sexual - 1,3% -, mendicidad - 5% -,
trabajo del menor - 10% -, participacién
en conductas delictivas con su familia
- 1,7% - y falta de control parental so-
bre la conducta de los hijos - 6% -.
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Las situaciones derivadas -de la crisis
econémica que sufren predomi-
nantemente ciertos sectores de la po-
blacién en nuestro pais llevaron a au-
mentar considerablemente los porcen-
tajes de abandono fisico, resultando di-
ficultosa la discriminacién entre reales
abandonadores fisicos de sus hijos y
aquéllos atrapados por la crisis men-
cionada.

Otro problema se present6 respecto a
la problematica del abuso sexual que
no coincide con los casos atendidos en
los servicios de Violencia Familiar, el
tema sigue siendo altamente tabt atin
entre los docentes.

n el 16% de los casos los meno-
E res realizaban algtin tipo de ta-
rea no acorde con su edad o con las ne-
cesidades de un nifio - mendicidad y
trabajos con o sin remuneracion. A esto
debemos agregarles los que participa-
ban con su familia de acciones de tipo
delictivo - ascendiendo en total a casi
un 18% -.

En cuanto a los factores de riesgo mds
relevantes detectados aparecen: bajo
nivel cultural de los padres, dificul-
tades econdémicas graves a modera-
das, aislamiento social, hacinamien-
to y promiscuidad, familias monopa-
rentales, alcoholismo y alto nimero
de hijos - 190 familias poseen hasta 3
hijos; 292 entre 4 y 6 y 135 mds de 7
hijos.

Al finalizar esta etapa de la investiga-
cién y como consecuencia de nuestro

contacto diario con el sector educacion
surgieron una serie de reflexiones:

- La existencia de importantes limi-
taciones para visualizar el problema
del maltrato y su abordaje que pa-
saban tanto por la falta de informa-
cién como por la falta de recursos
legales, juridicos y orientativos para
enfrentar el mismo.

— La presencia de una serie de mitos
respecto a la violencia doméstica,
hacia la mujer y los hijos y la educa-
cién de los mismos que amparaban
situaciones de maltrato que no se
percibian como tales.

— Almismo tiempo una fuerte tenden-
cia a considerarlos como “situa-
ciones de indole privado” y el “no
te metas” aparecia tanto en la comu-
nidad como en los maestros y direc-
tivos de las escuelas.

— Sobre todo surgié la necesidad de
salir a la comunidad a realizar ac-
ciones informativas, preventivas y
asistenciales sin esperar las deriva-
ciones a los servicios de atencién de
Violencia Familiar. De hecho el 90%
de los casos detectados no habian
sido derivados ni recibieron aten- .
cién de ningtin tipo.

Todo ello nos llevé a plantearnos la se-
gunda etapa TRATAMIENTO DE FA-
MILIAS MALTRATADORAS, traba-
jando en escuelas de la zona mediante
la captacién de casos que no habian sido
derivados para su atencién.
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TRATAMIENTO DE FAMILIAS
MALTRATADORAS

El aumento en la deteccién de casos de
nifios maltratados no implica que el
abordaje de esta problemaética avance
con la misma premura. Mientras la asis-
tencia aumenta, atin con dificultades
afo a afio, no ocurre lo mismo con el
aspecto investigativo.

ste presenta un atraso notable
E en nuestro pais; sélo contamos
con investigaciones provenientes de
paises anglosajones donde existe una
amplia conciencia de que problemas
como éste s6lo pueden comenzar a re-
solverse a partir de datos actualizados,
confiables y sisteméticos.

Justamente este déficit es aplicable a la
evaluacién de programas de tratamien-
to y/orehabilitacién. El tema de la eva-
luacién terapéutica es fundamental a
la hora de determinar si una préctica
es o no adecuada a los fines que se per-

siguen.

OBJETIVOS DEL PLAN DE
TRATAMIENTO DE FAMILIAS
MALTRATADORAS

1. Mejorar las relaciones parentales
con el/los nifios, evitando dentro de
lo posible la separacién del mismo
del hogar.

2. Actuar sobre los factores de riesgo
individuales presentes en cada fa-
milia que predisponen a la ocurren-
cia del maltrato.

3. Proporcionar a los padres las ha-
bilidades, informaciones y capa-
cidades necesarias para que pue-
dan a través del entrenamiento en-
frentar adecuadamente las dificul-
tades tanto de los hijos como las
personales que perturban la rela-
cion.

4. Trabajar flexiblemente para abarcar
la individualidad de cada caso, de-
tectando los problemas de cada fa-
milia y estableciendo metas para
lograr con cada una de ellas, inde-
pendientemente del resto.

5. Evaluacién de la puesta en préctica
de una estrategia alternativa de tra-
bajo recuperador con familias mal-
tratadoras.

SELECCION DE LAS FAMILIAS
PARTICIPANTES

partir de las derivaciones por

parte de las autoridades escolares,
maestros y equipo de psicopedagogia
de posibles familias maltratadoras para
integrar el grupo, se realizaron una se-
rie de entrevistas diagndsticas.

Originalmente fueron derivadas 27
familias. En 5 casos no se confirmé
la presencia de malos tratos aunque
si de problemas familiares que in-
fluian en el rendimiento escolar del
nifio.

De los 22 casos restantes, 12 fueron ci-
tados hasta 3 6 4 veces, incluyendo una
visita domiciliaria, manifestando su
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total oposicion a participar o presen-
tando problemas de indole psiquiatri-
co que dificultaban su integracién.

En la convocatoria no se mencioné
nunca el problema de los malos tratos,
sino que se hizo mencién a los proble-
mas de aprendizaje y conducta que
presentaban los nifios y se los invitaba
a trabajar en forma conjunta buscando
soluciones a los mismos.

La falta de apoyo institucional en los
aspectos juridico - legales imposibilité

la obligatoriedad de participacién en
los casos de riesgo que manifestaron su
rechazo.

Se organiz entonces el grupo de pa-
dres maltratadores con 10 familias.

CARACTERISTICAS DE LAS
FAMILIAS SELECCIONADAS

Segtin las evaluaciones iniciales pre-
sentaban los siguientes factores de
riesgo:

FACTORES ASOCIADOS AL CONJUNTO DE CASOS SELECIONADOS

Casados 6 casos
— Estado civil Separados 3 casos

Viudo 1 caso
—Bajo nivel intelectual y de comprensién 4 casos
— Alcoholismo moderado 3 casos
— Consumo de drogas 2 casos

‘ Depresion 3 casos

— Problemas de salud psiquica Ansiedad 2 casos

Otros 2 casos
— Historias de malos tratos y

abandonos en la infancia de los padres 5 casos

— Violencia conyugal 4 casos
— Ntimero de hijos - Media 3
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Desempleo 2 casos
— Situacién laboral
Subempleo 3 casos
(Probl. econémicos graves)
- Aislamiento social 2 casos
- Viviendas precarias (Villas) 3 casos
n las entrevistas iniciales se rea- COMPOSICION DEL EQUIPO

liz6 un diagnéstico de cada fa-
milia que incluia la evaluacién de la
conciencia del problema con sus hijos
y la posibilidad real de integracién al
grupo de padres.

Los criterios de exclusién fueron los
siguientes:

— Presencia de trastornos psiquicos
severos 0 cronicos - psicosis, esqui-
zofrenia, paranoia y psicopatias -
que requerian tratamiento indivi-
dual.

— Toxicomanias severas como drogas
o alcoholismo.

— Debilidad mental de alguno de los
padres.

— Enun principio se planteaba la pre-
sencia de ambos padres en el trata-
miento, posteriormente este aspec-
to se flexibilizé dadas las caracteris-
ticas de nuestra poblacién. Se eva-
lué que la captacién de uno de los
padres funcionaria como puente
para entrar en la familia.

1. Grupo de padres maltratadores

Estuvo coordinado por una psicéloga
y una asistente social que trabajaron
con 10 familias durante 4 meses, reali-
zando una reunién semanal de 2 a 2
horas y media.

Los Objetivos del grupo de padres
eran los siguientes:

1. Establecer una adecuada dindmica
grupal entre los integrantes del gru-

po.

2. Transmitir el concepto que el proble-
ma de cada familia no es tinico.

3. Tomar conciencia que el problema
puede solucionarse.

4. Capacitar en el aprendizaje de ha-
bilidades sociales para establecer re-
laciones.

5. Trabajar el desarrollo de la autoesti-
ma y sentimiento positivo de si mis-
mo.
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6. Brindar conocimientos bésicos sobre
el desarrollo infantil.

7. Ensenar las habilidades adecuadas
para el manejo de los nifios.

8. Desarrollar la técnica de modelado.

9. Ensefiar practicamente las técnicas
de relajacién y control de los impul-
SOS agresivos.

10.Informar sobre las necesidades del
nifio en materia de alimentacidn,
vacunacién, higiene y seguridad en
el hogar.

Caracteristicas del grupo de padres

1. Horarios y lugares adecuados para
facilitar la concurrencia, a la salida
del colegio de 17,30 a 19,30/20 ho-
ras y en la misma escuela a donde
concurren sus hijos.

2. El ndmero de familias - 10 - era el
adecuado para este tipo de trabajo.

3. Nosolo se facilitaba un espacio para
los hijos, sino que los grupos de ni-
fios maltratados tenfan sus propios
objetivos en la tarea. Esto fue visuali-
zado por las familias como positivo
porque hablaba de la biisqueda de
cambios no s6lo a nivel de los padres
sino también de los hijos, sin estable-
cer culpables sino diferentes actores
interactuando coordinadamente.

Los problemas de violencia y malos tra-
tos surgieron en las primeras reunio-
nes al referirse a los problemas que pre-

sentaban los nifios en la conducta y el
aprendizaje en la escuela y plantearse
el c6mo lo encaraban los padres.

Técnicas y materiales utilizados

Se seleccionaron 5 situaciones tipicas
aplicables a nuestro contexto del video
SAN FERNANDO VALLEY CHILD
GUIDANCE CLINIC - 1990 - para tra-
bajar los aspectos pedagégicos en la
relacién con los hijos - ordenar el cuar-
to/juguetes; peleas entre hermanos;
problemas con la comida; peleas entre
los padres y enfrentamiento de los hi-
jos a los padres.

Para el conocimiento de técnicas cog-
nitivas, sobre todo autocontrol nos
manejamos con los materiales de Ellis
(1962, 69), Beck (1972) y Maultsby
(1975). En ellos se inspiré Reality The-
rapy de Glasser (1975).

ara el manejo de la disciplina se
P insisti sobre la necesidad de la
misma pero planteando técnicas alter-
nativas al castigo fisico - time out/
tiempo afuera; ley de la abuela; retira-
da de privilegios; negacién de atencio-
nes y asignar tareas extras.

2. Grupos de nifios maltratados

Al concurrir los padres con sus hijos,
se integraron 21 nifios entre 2y 13 afios.
Esto llev6 a organizar 2 grupos para
trabajar, uno de 2 a 6 afios y otrode 7 a
13 afios.

Cada grupo estuvo coordinado por
2 profesionales, el de los més pequefios
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por una psicopedagoga y una psicélo-
ga; el segundo por una psicopedagoga
y un especialista en recreacién.

El trabajo con los nifios, superd la ne-
cesidad de proveer a los padres de un
espacio para los mismos mientras ellos
participaban del grupo de padres y
aporté una modalidad de abordaje
muy efectiva.

as reuniones se realizaban - al
L igual que las de los padres - con
una frecuencia semanal de 2 a 2 horas
y media durante 4 meses.

Los Objetivos planteados fueron los si-
guientes:

1. Pensar, proponer y recrear alter-
nativas que tiendan a mejorar las
relaciones entre los padres y los
hijos, en cuanto a la comunicacién
y patrones de correccién de con-
ductas.

2. Pensar, proponer y crear pautas para
el mejoramiento de la convivencia -
entre los pares, con la familia y la
comunidad -.

3. Fomentar el acrecentamiento del
sentimiento de autoestima en los
ninos.

4. Brindar un espacio donde el nifio
pueda expresar - verbal, gestual y/
o graficamente - en un espacio de
libertad, canalizando su bagaje de
tensioén provocado por las circuns-
tancias vividas en el ambito fami-
liar y extrafamiliar.

5. Aprender a hacer un buen uso del
derecho a la libertad reconociendo
las limitaciones y el ejercicio de las
responsabilidades que esto deman-
da.

6. Aprender a reconocer los derechos
que tiene el nifio a no aceptar o po-
ner limites ante hechos o formas de
relacion que tienden a perturbar su
integridad fisica, emocional y
sexual.

7. Aprender a reconocer y evitar peli-
gros que pudieran perpetrarse en el
ambito intra y extrafamiliar.

8. Reducir las secuelas cognitivas, re-
lacionales y afectivas que presenten
como consecuencia de las situacio-
nes de maltrato.

9. Promover la desculpabilizacién de
los nifios respecto al maltrato.

10.Favorecer la posibilidad de expre-
sar el desacuerdo y las diferencias
poniendo palabras a lo que sienten.

a violencia aparecia fuertemente
entre los mismos nifios como un
modelo aprendido para:

- comunicarse con el otro,
— resolver conflictos y,
— lograr objetivos.

Técnicas y materiales utilizados
Las técnicas utilizadas fueron diversas.

En el grupo de los més pequefios una
bateria de pruebas que incluian las de
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tipo gréafico y verbales: dibujo libre, fa-
milia kinética, figura humana y el CAT
A (armado de un cuento colectivamen-
te bajo el estimulo de ldminas).

En los mayores se aplicé la hora de jue-
go, la figura humana y la familia kiné-
tica, ademads de actividades expresivas
y recreativas, pldsticas y corporales.

El trabajo con los nifios permiti6 con-
firmar la presencia de malos tratos y
en 2 casos, de abuso sexual por parte
del padrastro.

3. Educadores familiares

El modelo trimodal se complementa-
ba con el trabajo domiciliario de las
educadoras, cada una de ellas tenia a
su cargo 3 familias. Esta tarea estuvo a
cargo de una socibloga, una psic6loga
y una asistente social, que concurrian
una vez por semana al domicilio en un
horario acordado previamente - 2 hs -.

Las educadoras cubrieron a las fami-
lias por un plazo de 7 a 10 meses se-
gun las necesidades del caso. El grupo
de padres funcioné de agosto a media-
dos de diciembre, en los meses de va-
caciones - enero y febrero - se realiza-
ron igualmente guardias con las fami-
lias y en marzo se retomo la tarea se-
manal para ir trabajando el cierre. En
algunos casos se debié acompafiarlas
hasta mayo/junio.

Funciones del educador familiar

1. Laaplicacién de cuestionarios e ins-
trumentos de evaluacién al inicio de

laintervenciény ala finalizacién del
proceso de trabajo - pre y post tra-
tamiento -.

2. Eltrabajo asistencial personalizado
de apoyo a los padres se implemen-
t6 para articular y poner en précti-
ca en el hogar los aprendizajes y las
técnicas desarrolladas en el grupo
pedagdgico de padres. Ello facilito
la emergencia de temas especificos,
no planteados en el grupo de pa-
dres y permitiendo plantear los ob-
jetivos de trabajo propios de cada
familia.

Objetivos

1. Promover en los padres una mayor
eficacia en la intervencién con los
hijos, modificando actitudes y com-
portamientos inadecuados.

2. Promover la construccién de nuevos
recursos y habilidades para enfren-
tar en forma satisfactoria los cam-
bios propios de las etapas evoluti-
vas, los factores estresantes y las si-
tuaciones de crisis.

3. Adecuar las expectativas parentales
en consonancia con la edad de los
nifios y el contexto situacional.

4. Fomentar una mayor interaccion so-
cial de la familia con el afuera, favo-
reciendo la recuperacién de vincu-
los significativos y el desarrollo de
nuevos sistemas de apoyo.

Se trabajo principalmente con la técni-
ca de modelado, insistiendo en los con-
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tenidos planteados en el grupo de los
padres y adaptandolos a las caracteris-
ticas de cada familia y sus modos de
vida cotidianos.

4. Equipo diagndstico

Fue seleccionado para realizar las en-
trevistas a las familias derivadas por la
escuela a fin de determinar la presen-
cia de situaciones de maltrato/abando-
no.

n las entrevistas se debia evaluar
E en cada familia el grado de con-
ciencia de los problemas familiares y con
los hijos y por otra parte la posibilidad
real de integracién al grupo dadas sus
caracteristicas personales o la presencia
de algunos de los criterios de exclusién
mencionados anteriormente.

Todos los integrantes del equipo - coot-
dinadores de grupos de padres, grupos
de nifios y las educadoras familiares -
se reunian con una frecuencia semanal
de 3 horas previa a los horarios de tra-
bajo en cada una de sus dreas. Se trans-
mitian periédicamente los cambios
efectuados por cada familia y los as-
pectos a reforzar.

EVALUACION DEL PLAN DE
TRATAMIENTO

A. Materiales de evaluacidn utilizados:

Los instrumentos de evaluacién se-
leccionados respondian a las varia-
bles asociadas al maltrato cuya mo-
dificacién se queria medir para de-
terminar la eficacia y efectividad del

plan de una manera sistemética y
metodolégicamente vélida.

A.1. Medidas de autoinforme

Dentro de las medidas de autoinfor-
me se han utilizado:

a. Cuestionarios, inventarios y esca-
las: formularios de preguntas o afir-
maciones ante las cuales el sujeto
responde.

b. Entrevistas: intercambio cara a
cara entre dos personas.

Instrumentos de evaluacién selec-
cionados

Los instrumentos seleccionados res-
pondian a la medicién de las si-
guientes variables individuales:

— ANSIEDAD: Subescala de Ansie-
dad - Estado del Cuestionario de
Ansiedad Estado - Rasgo (S.T.A.L)
de C.D. Spielberger, 1970.

- SINTOMATOLOGIA DEPRESI-
VA: Inventario de Depresién de
Beck (B.D.1.), 1967.

— AJUSTE MARITAL: Escala de
tipo de Likert de 25 f{tems,
proporcionado por el equipo del
Pais Vasco.

— APOYO SOCIAL: Cuestionario
de Beck (1987) con agregados y
modificaciones de las Escalas de
Apoyo Social de Vaux y Harrison
(1985).
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—CALIDAD DELA HISTORIA PER-
SONAL DE CRIANZA: Subescalade

Entrevista de Historia Materna
(M.H.L)de Altermeier y cols (1979).

- POTENCIAL PARA EL MAL-
TRATO FISICO: Child Abuse Po-
tential Inventory CAF, Milner, 1980.

— PROBLEMAS DE CONDUCTA
EN EL NINO: Child Behavior Chec-
Kklist (C.B.C.L.), Achenbach y Edel-
brock (1983).

A.2. Escalas de observacion
Las siguientes escalas funcionaron

como guias para las observaciones
que las educadoras familiares debian

realizar en las visitas domiciliarias: .

— CHILD WELL - BEING SCALES
de Magura y Moses, 1986. Mide el
estado de bienestar del nifio, en tér-
minos de satisfaccién de las necesi-
dades fisicas, emocionales y socia-
les del mismo.

— HOME OBSERVATION FOR
THE MEASUREMENT OF THE
ENVIRONMENT (H.O.M.E.) de
Caldwell y Bradley, 1984. Mide el
potencial de estimulacién del nifio
en su entorno de desarrollo, la cali-
dad y cantidad del apoyo cogniti-
vo, social y emocional de que dis-
pone en el hogar.

— CHILDHOOD LEVEL OF LI-
VING SCALES (URBAN SCALE)
de Polansky, Chalmers, Buttenwies-
ser y Williams, 1978.

Focaliza la atencién en la adecuacién
del entorno/vivienda para el nifio y
la calidad del cuidado recibido en
cuanto a infraestructura edilicia.

. Evaluacién del plan

Se han utilizado 2 sistemas de eva-
luacién: EVALUACION CLINICA
DE CADA FAMILIA y EVALUA-
CION GENERAL ESTANDARI-
ZADA.

B.1 Evaluacion clinica

Se evaltia si se han producido cambios
en la familia, de acuerdo con los obje-
tivos planteados al inicio del tratamien-
to. Permite valorar el progreso realiza-
do por una familia en concreto.

Esta evaluacion se acompafié de una
serie de recomendaciones y un pro-
néstico sobre la previsible evolucion
de la familia. '

ara ello se han utilizado prue-
bas estandarizadas, entrevistas.
gufas de observacion y protocolos.

Un primer nivel de evaluaci6n clini-
ca de cada familia se ha ido pre-
sentando en cada uno delos informes
de los responsables del Grupo de Pa-
dres, Grupos de Chicos Maltratados
y las Educadoras Familiares.

Veremos ahora los resultados de la

evaluacion clinica segtin los criterios
adoptados - por tipo de maltrato y
por factores asociados a la ocurren-
cia del mismo -.




Bienestar y Proteccién Infantil

B.1.1 Segiin tipo de maltrato

El criterio adoptado se refiere a consi-
derar las siguientes situaciones:

— SIN CAMBIOS: contintian los epi-
sodios de malos tratos y existen in-
dicadores de los mismos.

— MEJORA: aparecen episodios aisla-
dos de malos tratos, pero més espo-
rddicos y menos graves que los an-
teriores.

- MEJORA TOTAL: dejan de produ-
cirse episodios de malos tratos.

1. FAMILIAS CON MALTRATO FISICO Y ABANDONO EMOCIONAL

MEJORA TOTAL

FAMILIA SIN CAMBIOS MEJORA
M. X (los 2)
B. X (M.E) X(A.E)

a. La familia M. presentaba episodios
de malos tratos fisicos moderados y de
abandono emocional m4s acentuados,
sobre todo por ansiedad y depresién
materna, desajustes maritales graves y
cierto aislamiento social.

n este caso se observa una mejo-
E ra en la ocurrencia de ambos tipo
de maltrato, sobre todo se apuntd a
brindar apoyo y orientacién a la ma-
dre, se observaron cambios en el arre-
glo personal y la disposicién a las rela-
ciones sociales con el grupo.

Se trabaj6 también las relaciones con-
yugales en las visitas semanales del
educador familiar.

b. La familia B. presentaba problemas
de fuerte inmadurez y apatia en la
madre y un padre ausente que final-

mente se separ6 de la familia y se fue a
su provincia de origen.

El problema baésico era la situacién
irregular del hijo, que carecia de do-
cumentos y en la partida de naci-
miento figuraba como hijo de su pa-
dre bioldgico con el que convivia y
de su sobrina que aparentemente fue
madre adolescente y el tio “la ayudé”
en los papeles. Realmente se ignora-
ba si era o no realmente su padre,
habia fuertes sospechas de que si lo
era, pero habia un ocultamiento del
tema.

En este caso se mejoraron los patrones
violentos con el hijo, no se mejoraron,
en cambio las situaciones de abando-
no emocional; pese a las insistencias no
podia solucionarse el problema de los
documentos.
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La educadora familiar la acompafi en 2
oportunidades para realizar los tramites
en el juzgado a fin de obtener la tutoria
del menor y se le pagaron los viaticos
cuando adujo no contar con los fondos.

Fue derivada y admitida en trata-
miento en el hospital de Nifios Pedro
Elizalde.

2. FAMILIAS CON MALTRATO FISICO/ EMOCIONAL Y ABUSO SEXUAL

FAMILIA SIN CAMBIOS MEJORA MEJORA TOTAL
S. X (El padre) X (Madre/Separac. del marido)
V. X (El padrastro)/ (Madre biol6gica fallecida)

Se restituye a su padre biélogico

nel primer caso no se lograron
I l: cambios con el padre, por otra par-

te resistente ala intervencion, se compro-
b6 el maltrato a la esposa y sus hijos. El
padre solia consumir alcohol y drogas. Las
sospechas de abuso sexual - sin penetra-
cién - en las hijas se comprobé posterior-
mente. Derivadas al hospital de Nifios Pe-
dro Elizalde, éstos dieron intervencion
judicial en el Tribunal de Menores.

Posteriormente la madre se mudé/ se-
par6 del esposo y concurria esporddi-
camente al tratamiento, siendo ella
también golpeadora de los chicos aun-
que en menor medida y como descar-
ga en momentos de mucha tension.

En el segundo caso fue imposible ob-
tener modificaciones, habia falta de

conciencia del problema, la madre de
la menor habia fallecido y la misma
queds a cargo del padrastro que tenia
28 afios, y sin ningtin documento que
indicara la tutoria.

e observo consumo de drogas en
S el hermano mayor y actividades
confusas en el mantenimiento del ho-
gar, extrema pobreza, madre del pa-
drastro enferma psiquidtrica, compa-
fifas adultas especialmente sospecho-
sas de la menor. Se sospech incitacion.
a la prostitucién en Isla Maciel, que no
se concret6 y abuso sexual por parte del
padrastro.

Debi6 separérsela del hogar y fue rein-
tegrada a su padre biol6gico, residente
en San Nicolas.
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3. FAMILIAS CON MALTRATO EMOCIONAL Y ABANDONO FISICO

FAMILIA SIN CAMBIOS

MEJORA MEJORA TOTAL

F. X (A.FISICO)

X (M. EMOCIONAL)

El caso de la familia E era de exterma

pobreza, padre enfermo desocupadoy

la madre trabajando esporddicamente,
varios hijos menores.

Se observa cierto maltrato/ abandono
emocional por la crisis atravesada por
la familia, sin embargo siempre concu-

rri6 bien dispuesta y se lograron cam-
bios importantes como conseguir tra-
bajo la madre.

o se logré modificar en cambio,
la situacién de abandono fisico
que era habitual en toda la familia, aun-
que agravada por la crisis econémica.

4. FAMILIAS CON MALTRATO EMOCIONAL

FAMILIA SIN CAMBIOS MEJORA MEJORA TOTAL
AV. X
D. X
\

La familia A.V. presentaba maltrato
emocional sobre todo por la confusién
respecto a la educacién de los hijos y
existian otras situaciones como la
muerte de un hijo recién nacido quelle-
vaba a mezclar en una dindmica depre-
siva a los chicos.

enfan buen prondstico, y real-

mente se produjeron cambios
muy importantes y duraderos con
los chicos.

Las visitas posteriores indicaron una
continuidad en los mismos y una salu-
dable armonia familiar.

El segundo caso también obtuvo cam-
bios importantes en la relacién de la
pareja entre si, con los hijos, y de la
madre con su familia original, sobre
todo una hermana y su madre.

La madre solicit6 terapia individual y
continda el tratamiento. Se trata de una
familia con buen prondéstico.
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CUADRO GENERAL DE LAS FAMILIAS TRATADAS

TIPO SIN CAMBIOS MEJORA MEJORA TOTAL.
ME/AS./ME 2 1 0
‘ME/AE. 1MEF 1AE. 0

1(2) :
M.E./ AE/ME. 1AF 1ME. 2(2)

Los casos mencionados no presentaban
un solo tipo de maltrato sino la con-
juncién de 2 6 3 paralelamente, por lo
tanto tratamos de indicar en cual de
ellos se produjo la mejora o si se man-
tenia sin cambios.

n el primer tipo-M.F/ A.S /M.E
E —los 2 casos no presentaron cam-
bios — se trata de los 2 casos que hubo
intervencién del equipo. En uno se re-
tir6 a la menor de la casa del padrastro
y se restituy? al padre biolégico.

En el segundo se separd la pareja, yén-
dose la madre a vivir con sus hijos y
entrando el caso en Tribunal de Meno-
res, se modificé la situacion frente al
padre, aunque siguieron los conflictos
- aunque menores con la madre -.

En el segundo tipo - M.E/ A.E. - 1 fa-
milia mejor los 2 tipos de maltrato, la
otra mejoré A.E. y sin cambios M.E.

El tercer tipo - M.E./ A.E - 1 familia no
presenté cambios en A.E y mejoré en
M.E., 2 familias manifiestan mejora to-
tal.

B.1.2 Segtin factores de riesgo asocia-
dos

Un segundo nivel de andlisis se cen-
traba en tomar en cuenta la valoracién
de los cambios introducidos en una
serie de factores o dreas problematicas
asociadas a la situacién de maltrato por
la cual fueron incorporadas al plan.

La identificacién de los mismos permi-
ti6 plantear los objetivos a lograr con
cada familia. El control de la situacio-
nes de maltrato o concretamente su me-
joramiento dependia de las modifica-
ciones de las situaciones de riesgo aso-
ciadas.

eglin nuestro marco tedrico al pa-

liar los factores de riesgo que con-
llevan a la ocurrencia de los malos tra-
tos, se posibilita la disminucién o me-
joramiento de los mismos durante el
desarrollo del plan y, lo que resulta méas
importante en el futuro.

Los factores se sittian en el origen y
mantenimiento del problema.
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Los problemas detectados enlas familias
han sido englobados en una serie de 4reas
asociados al mismo, sin embargo hay
otras situaciones que exceden a las expli-
citadas y que se asocian al maltrato.

Los factores asociados o 4reas proble-
maticas son las siguientes:

~ AUSENCIA DE CONCIENCIA DEL
PROBLEMA: tanto dela situacién del
maltrato como de aquellas situaciones
que seria necesario modificar para
mejorar la ocurrencia del mismo, por
ej. alcoholismo, drogadiccién...

- FALTA DE MOTIVACION PARA
EL CAMBIO: de uno o ambos pa-
dres, implicando abandono del plan
o0 ausencias reiteradas o concurren-
cia con falta de colaboracién.

- PRESENCIA DE ALCOHOLIS-
MO/ADICCIONES: dependencia a
algunos de estos factores.

- PROBLEMAS SIGNIFICATIVOS
EN ELBIENESTAR PSICOLOGICO:
tanto alteraciones mentales, o dificul-
tades menores pero que impedian el
gjercicio de un adecuado rol parental.

- RELACION DE PAREJA CON-
FLICTIVA: problemas importantes
en los vinculos maritales, o separa-
ciones conflictivas que afectan la
relacién con los hijos.

— PROBLEMAS EN RELACION CON
LA FAMILIA EXTENSA: interferencia
de otros miembros que afectan el ade-
cuado manejo de la familia y sus hijos.

AISLAMIENTO SOCIAL PAREN-
TAL: falta de una efectiva red social
en uno o ambos padres que propor-
cione relaciones estables y positivas
o dificultades personales para esta-
blecerlas.

VIVIENDA PRECARIA: proble-
mas de infraestructura y manteni-
miento, asf como sanitarios y de ser-
vicios de importante deficiencia.

DESEMPLEO DEL CABEZA DE
FAMILIA: carencia de trabajo remu-
nerado, o subempleo, o necesidades
bésicas insatisfechas.

PROBLEMAS EN EL MANEJO DE
LA ECONOMIA FAMILIAR: por
carencia de los recursos necesarios
o por la mala administracién de los
mismos.

PRESENCIA DE PROBLEMAS
ESPECIFICOS EN LOS NINOS:
uno o varios nifios presentan difi-
cultades importantes que implican
deterioro significativo de su bienes-
tar infantil - ansiedad, depresién,
enuresis, encopresis, tartamudez...-

PRESENCIA DE RELACIONES
CONEFLICTIVAS PADRES - HIJOS
(EXCLUYENDO LA PROBLEMA-
TICA DEL MALTRATO): situacio-
nes negativas con repercusién en los
lazos familiares.

PRESENCIA DE CONDUCTAS
NEGLIGENTES HACIA LOS HI-
JOS (EXCLUYENDO EL PROBLE-
MA DEL ABANDONO FISICO):



Desarrollo y evaluacién de un programa de tratamiento de padres maltratadores

situaciones aisladas de negligencia te un adecuado control de la natali-
que no conforman un cuadro de dad. (Plan Piloto del Pais Vasco,
abandono fisico. 1990).

— ASUNCION DE ROLES PAREN- A continuacién se presentan los facto-
TALES POR PARTE DE LOS HI- res problemas mencionados en funcién
JOS: implicando la realizacién de de los objetivos:
tareas que corresponderian al adul-
to o exceden lo posible a ser llevado - OBJETIVO NO CONSEGUIDO -
a cabo por el nifio. OBJ.NO

- OBJETIVO PARCIALMENTE

— PRESENCIA DE PROBLEMAS CONSEGUIDO - OB]J. PARC.
RELACIONADOS CON LA PLA- - OBJETIVO CONSEGUIDO -
NIFICACION FAMILIAR: no exis- OBJ.SI.

VALORACION DE LA INTERVENCION SEGUN FACTORES ASOCIADOS

FACTOR PROBLEMA Nro. OBJ.NO OBJ. PARC. OBJ.SI

Ausencia de conciencia
del problema 5 2 3 -

Falta de motivacién
para el cambio 3 2 1 -

Presencia de alcohol

o adicciones 2 2 - -
Problemas significat.
en el bienestar psic. 5 2 2 1

Relacién de pareja
conflictiva 4 2 1 1

Problemas en la relac.
con la familia extensa 3 1 1 1

Aislamiento social 3 1 2 -

Vivienda precaria 4 3 1 -
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FACTOR PROBLEMA Nro. OBJ.NO OBJ.PARC. OBJ.SI
Desempleo jefe familia 2 1 1 -
Problemas en el manejo

de la economia familiar 5 2 3 -
Presencia de problemas

especificos en los nifios 7 2 3 2
Presencia de relaciones

conflictivas padres -

hijos (No M.EF.) 5 2 2 1
Presencia de conductas

negligentes hacia los

hijos (No A.F) 5 2 2 1
Asuncién de roles paren-

tales por los hijos 3 1 1 1
Presencia de problemas

relacionados con la

planificacién familiar 1 - 1 -

En una primera evaluacién observa-
mos que en las familias que no se han
observado cambios presentan las si-
guientes caracteristicas:

1. Ausencia de conciencia del pro-
blema.

2. Falta de motivacién para el cambio.

3. Trastornos de personalidad cré-
nicos.

4. Dificultades econ6micas.

5. Nivel educativo bajo.

Esto resulta fundamental a la hora de
evaluar el plan y sus posibilidades de

generalizacién, asi como determinar
exactamente cudl es el tipo de pobla-
cién asimilable al mismo.

B.2. Resultados de la evalacién estan-
darizada

En este caso se evalda la efectividad
general del plan, midiendo la evolu-
cién de los miembros de la familia en 2
momentos de recogida de datos -pre y
post tratamiento -.

Asi se registran para el conjunto de las
familias si se han producido cambios -
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positivos/negativos - debido a la inter-
vencién. Esto permite detectar también
las 4reas en que se produjeron los mis-
mos.

Esta evaluacién pretende obtener una
cuantificacién, que supere a la evalua-
cién clinica efectuada a cada familia.

Para ello se han utilizado una serie de
cuestonarios, mencionados en el item
correspondiente que brindan una ma-
yor objetividad a la evaluacion y per-
miten determinar los cambios produ-
cidos en cada familia.

Ambas evaluaciones deben entender-
se como complementarias de una mis-
ma situacién.

La EVALUACION CLINICA parte de
un conocimiento mds personalizado
de las familias, de sus conflictos, evo-
luciones..., pero se ve dificultada por
una cierta subjetividad del educador
familiar. ’

La EVALUACION ESTANDARIZA-
DA permite una mayor distancia res-
pecto a la familia y la aplicacién de cri-
terios homogéneos para la evaluacién
de las mismas.

Esta tltima evaluacién se hizo sobre el
total de las familias - no sobre cada una
- en funcién de las puntuaciones obte-
nidas en cada variable al inicio y al fi-
nal del tratamiento.

Debemos aclarar algunas cuestiones:

— Esta evaluacion se efectu6 sobre las
familias que estuvieron todo el tiem-
po bajo el tratamiento, y finalizaron
el mismo -5 -.

— Aquellas que abandonaron -2- y
aquellas que no presentaron cambios
y se debi6 intervenir para la separa-
cién de los menores, no realizaron la
evaluacién final -3-. Total 5.

~ — Algunos de los instrumentos utili-

zados han sido aplicados por prime-
ra vez en la Argentina, aunque lo
fueron en Espafia, por lo cual no se
poseen las puntuaciones normativas
que permiten establecer por encima
o por debajo de cudl puntaje se ubi-
ca cada familia.

A continuacién se presentan los pun-
tajes obtenidos para cada variable/
FACTOR DE RIESGO para cada fa-
milia: :

Familia D. F M A V. B
Cuestionarios
CAP 54 -17 39-40 61-21 7-9 48 - 45

DEPRESION 8-13 24 -21 25-5 3-2 20-18
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Familia D. . M AV. B
Cuestionarios
ANSIEDAD 25-22 33-40 33-14 22-14 30-29
SOPORTE SOC. 42-49 53-37 33-51 60 - 62 45 -50
AJUST.
MARITAL 142 - 129 162 -70 157 - 40 154 - 58 130 -170
PERCEP. NINO 46 - 58 57-160 75-108 52-116 40 - 60
HIST.CRIANZA -11 -17 -18 9 3

Respecto al puntaje obtenido en el CAP
en todos los casos se observé una dis-
minucién del mismo, lo que indicaria
la incorporacién de modalidades de
relacion y sanciones no maltratadoras
a sus hijos.

En cuanto a los factores de riesgo aso-
ciados podemos comentar lo siguiente:

— Encuanto a DEPRESION ha dismi-
nuido en todos los casos, salvoen D.,
que solicit6 al finalizar nuestra tarea
asistencia psicolégica porque desea-
ba revisar aspectos de su familia de
origen -relacién con la madre inter-
nada y su hermana psicéloga que
obstaculizaban su relacién personal
con su familia -marido e hijos-.

— ANSIEDAD, ha disminuido salvo
en F donde han surgido aspectos
preocupantes econémicos y donde
la ansiedad es ademds un compo-
nente de su personalidad.

SOPORTE SOCIAL, también au-
menté su puntaje, observandose
nuevamente en F. como un factor no
modificable.

AJUSTE MARITAL ha resultado un
item interesante, ya que en estos ca-
sos la disminucién del puntaje indi-
ca menor ajuste. Sin embargo en to-
dos los casos se inici6 el contacto con
un ocultamiento/dificultades para
ver los problemas de relacién, al fi-
nalizar el tratamiento todas expresa-
ron sus profundas diferencias y sus
fantasfas de separacion.

En el caso de B. se concret6 - aun-
que por abandono del marido -.

En M. y E se planteé como algo po-
sible para el futuro.

PERCEPCION DEL NINO, mejo-
r6 el puntaje en todos los casos,
comprendiendo mejor los proble-
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mas de los mismos y no proyec-
tando una visién negativa sobre
ellos.

Respecto a HISTORIA DE
CRIANZA, se trata de una varia-
ble no medida post test ya que eva-
Ida la historia ya ocurrida con su

familia de origen, no modificable
en el presente.

A continuacién se presentan los gréfi-
cos que muestran la evaluacion estan-
darizada para el conjunto de las fami-
lias segtin cada factor de riesgo asocia-
do:

Cuadro N° 1: Resultado de la Variable
POTENCIAL PARA EL
MALTRATO FISICO - CAP
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Cuadro N° 2: Resultado de la Variable
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Cuadro N° 4: Resultado de la Variable
SOPORTE SOCIAL
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Cuadro N° 6: Resultado de la Variable 5
PERCEPCION DE PROBLEMAS EN EL NINO
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CASE OF CHILD ABUSE

RESUMEN

Presentamos los hallazgos radiolégicos
encontrados en el mapa éseo realiza-
do a un nifio de cuatro meses de edad,
sospechoso de ser victima de malos tra-
tos. Basicamente, encontramos fractu-
ras de craneo y huesos largos en diver-
sos estadios evolutivos, con presencia
de pseudoartrosis en miembros supe-
riores y de las tipicas fracturas en «es-
quina metafisaria», acompafiadas de
reaccién subperidstica en «asa de cu-
beta» en miembros inferiores. Se con-
cluye en la alta especificidad de este
tipo de lesiones dseas en el diagndsti-
co del maltrato infantil.

Palabras clave: maltrato infantil, lesio-
nes Oseas, hallazgos radioldgicos.

ABSTRACT

We want to present the findings from
the x-ray bone map of the body of a
four year old. The child was suspected
of being a victim of abuse. We found
skull and long bone fractures in diffe-
rent stages of healing, pseudoarthrosis

ANALISIS DE LOS HALLAZGOS
RADIOLOGICOS EN UN CASO RELEVANTE
DE MALTRATO INFANTIL

ANALYSIS OF THE RADIOLOGICAL FINDINGS IN A OUSTANDING

M.J. LIROLA CRUZ (*), AAM. LOPEZ BARRIO (**), .M. MALO
ARAGON (*) e 1. GOMEZ DE TERREROS (%)

Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

(*) Unidad de Pediatria Social, (**) Servicio de Radiologia Pedidtrica.

in the arms, and the typical fractures
of the metaphisis corners, accompained
by a subperiosteal reaction in the sha-
pe of a bucket handle in the legs. We
conclude than when there are these
specific types of injuries, there has been
child abuse.

Key words: child abuse, bone injuries,
radiological findings.

INTRODUCCION

Al analizar todos los casos de malos
tratos y abandono, la incidencia de le-
siones organicas es baja (1, 2). En nues-
tra propia experiencia un 7,5 % de los
estudios radiolégicos fueron positivos
de los cuales, en un 3,7 % de los casos,
se encontraron lesiones que ni en la
historia clinica ni en la exploracién fi-
sica se habian detectado (3-6).

entro de lo que es la radiologia
Dconvencional, probablemente la
exploracién de mas valor es el «estu-
dio radiolégico del esqueleto», que de-
bemos realizar siempre que haya sos-
pecha de malos tratos.
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Entre las lesiones esqueléticas conside-
radas de gran especificidad, destacar
aquellas fracturas en la regi6n epifiso-
metafisaria en forma de luxacién,
arrancamiento o desplazamiento epi-
fisario, o adoptando la tipica forma de
fractura tipo «esquina metafisaria»
acompafiada de reaccién subperiosti-
ca en «asa de cubeta», y que tienen su
origen en los movimientos bruscos de
estiramiento y torsién simultdneas,
provocados al coger por las extremida-
des al nifio para balancearlo, golpear-
lo contra algtin objeto o proyectarlo a
distancia (7-10).

a «radiografia de craneo» es fun-

damental en el diagnéstico del
maltrato fisico. Ademas, y posterior-
mente, la ecografia, la tomografia axial
computerizada (T.A.C.) y la resonan-
cia magnética nuclear (R M.N.) nos per-
mitirdn el estudio escalonado y el diag-
ndstico de la «lesién intracraneal», que
tan importante es de detectar en los
casos de malos tratos infantiles.

En esta comunicacién expondremos
uno de los casos de maltrato infantil en
el que los hallazgos radiolégicos fue-
ron floridos, y pensamos que, sin duda,
diagndsticos.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un varén de cuatro meses
de edad que nos fue remitido desde su
Hospital de zona por sospecha de ma-
los tratos. Adjuntaban copia de un par-
te judicial de lesiones en el que se des-
cribian varias fracturas de miembros en
diferentes estadios de consolidacién.

Entre los antecedentes familiares des-
tacar:

— La madre fue victima de malos tra-
tos durante su infancia, motivo por
el cual fue institucionalizada. Tres
de sus hermanos habian sido dados
en adopcién por la misma causa.

— El padre daba la sensacién de pre-
sentar un discreto retraso mental
que estaba sin diagnosticar. Maltra-
taba a su pareja.

— Tiene un tinico hermano de dieciséis
meses que fue declarado en desam-
paro.

Entre los antecedentes personales:

— Ingresado a las pocas horas de
vida, procedente del Hospital Ma-
ternal, en el Servicio de Neonato-
logia del Hospital Infantil. Fue
producto tdnico de segunda gesta-
cién que cursé sin patologia apa-
rente; el parto fue con ventosa. Ya
en este primer ingreso se puso en
conocimiento de las autoridades la
situacién de riesgo del nifio; en ese
momento no consideraron la nece-
sidad de declaracién en desampa-
ro del mismo. Tras diecinueve dias
de ingreso fue dado de alta con
los diagnésticos: '

» Asfixia perinatal. Depresion neu-
rolégica.

® Bradicardia sinusal.

¢ Comunicacién interventricular
subadrtica con cortocircuito iz-
quierda-derecha.
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— Almes devidareingresa por un cua-
dro de rechazo de las tomas, irrita-
bilidad y fiebre; ademéas sospecha-
bamos una insuficiencia cardiaca.
En la exploracién no se detect6 en
ese momento lesiones que delataran
un maltrato fisico, aunque si habia
signos de abandono. A los diagnds-
ticos anteriores se afiadi6 el de in-
suficiencia cardiaca leve. Los pa-
dres, a su alta, aceptaron estar so-
metidos a un estrecho control por
parte de los servicios sociales.

EXPLORACION A SUINGRESO

— En parietal derecho se palpaba una
prominencia dura de unos tres cen-
timetros de didmetro.

— Existia un hematoma en la parte in-
ferior del hemiabdomen derecho.

— Se detecté una disminucién de la
motilidad del miembro superior iz-
quierdo.

— Enla exploracién neurolégica se ob-
jetivé un retraso madurativo, tanto
motor (correspondia al de un nifio de
medio a un mes), como perceptivo-
adaptativo (correspondia a un nifio de
aproximadamente un mes de edad).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

a analftica general realizada, he-

mograma, bioquimica, equilibrio
acido-base, sedimento de orina, urocul-
tivo y coprocultivo fueron normales. Se
le realiz6 un electroencefalograma que
también fue normal.

TECNICAS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEN

1.- MAPA OSEO

1.1.- Radiografia de crédneo:

Se aprecia el contorno de un cefalo-
hematoma subperidstico de unos
tres centimetros de didmetro que
emerge de una amplia fractura es-
trellada, con un componente hori-
zontal que abarca el hueso parietal
y occipital derecho, y un componen-
te perpendicular a la linea de frac-
tura anterior que se extiende den-
tro del hueso occipital derecho. Exis-
te una dehiscencia en el tercio pos-
terior de la linea de fractura. (Foto-
grafia n°1)

1.2.- Radiografia de térax:
Claviculas y costillas sin anomalias.
Silueta cardiaca en el limite superior
de la normalidad con prominencia
hiliar bilateral.

1.3.- Columna vertebral:
Sin anomalias.

1.4.- Miembros superiores:

— Derecho:

¢ Humero normal.

* Fractura de metéfisis proximal de
ctbito con ligera desviacién del
olécranon y presencia de signos
de pseudoartrosis.

* Radio mostrando gran formacién
de hueso subperidstico a nivel de
metéfisis proximal, alineacién
extraarticular de la cabeza. (Fo-
tografia n° 2)
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Fotografia n° 1: Radiografia lateral de crdneo mostrando una amplia fractura estrellada parie-
to-occipital derecha sobre la que emerge un cefalohematoma subperiéstico.

— Izquierdo:

e Fractura con astillamiento del
tercio medio del himero con
abundante formacién de hueso
subperidstico.

e Fractura con formacién de

pseudoartrosis en la unién de

tercio proximal con tercio me-
dio del radio rodeada de forma-
cién de hueso subperidstico.
(Fotografia n° 2)

1.5.- Pelvis:
Normal.

1.6.- Miembros inferiores:

¢ En fémur derecho levantamien-
to peridstico visible en el tercio
medio externo de su diéfisis (fo-
tografia n® 3).

S

En fémur izquierdo existen dos
pequefias fracturas tipo «esqui-
na metafisaria» en metafisis dis-
tal (fotografia n° 4).

Reaccién subperidstica en «asa
de cubeta» a nivel de la regién
epifisometafisaria distal de am-
bas tibias y proximal de la tibia
izquierda. Levantamiento peri6s-
tico a nivel de la diéfisis de am-
bas tibias (fotografia n° 3). Frac-
tura tipo «esquina metafisaria»
en metéfisis proximal y distal de
tibia izquierda. (Fotografia n° 4)
Pequefia fractura en tercio distal de
peroné derecho. (Fotografia n° 3)

e aprecian unas corticales muy
engrosadas con estrechamiento

del canal medular en los huesos largos
de los cuatro miembros. "
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Fotografia n°® 2: Radiografia de miembros superiores en la que se aprecia fractura astillada, con
gran formacién de hueso subperidstico, en el tercio medio del himero izquierdo, y fracturas con
pseudoartrosis en ctibito derecho y radio izquierdo.

Fotografia n* 3: Radiografia de miembros inferiores en la que se aprecian fracturas en «esquina
metafisaria» en la metéfisis distal de fémur izquierdo y formacién de hueso subperidstico en forma
de «asa de cubeta» en la metéfisis proximal de tibia izquierda y distal de ambas tibias. Se aprecia
también engrosamiento cortical en todos los huesos y reaccién peridstica en ambas tibias.




Anélisis de los hallazgos radiolégicos en un caso de maltrato infantil

Fotografia n° 4: Radiografia localizada de la rodilla izquierda en la que se aprecian las fracturas
metafisarias «en esquina» en la metafisis distal del fémur y la reaccién subperidstica en «asa de

cubeta» de la metéfisis proximal de tibia.

2.- ECOGRAFIA CEREBRAL: Normal.
3.-T.A.C. CRANEAL: Normal.
DISCUSION

Los hallazgos radiol6gicos apreciados
en el estudio esquelético realizado a
nuestro paciente nos parecen merece-
dores de su publicacién dada su sin-
gularidad y gran expresividad.

Llama en primer lugar la atenci6n la
amplia fractura de crdneo que atraviesa
los huesos parietal y occipital del lado
derecho, conformando una fractura es-
trellada sobre cuyo centro se superpo-
ne un cefalohematoma subperidstico. A
pesar de la aparatosidad de las lesiones
del craneo, en los estudios de neuroima-
gen realizados, dos ecografias transfon-

tanelares y un T.A.C., no hemos detec-
tado ninguna lesién orgénica cerebral
del tipo hematoma subdural o paren-
quimatoso, ni son evidentes signos de
atrofia cerebral, no obstante, y dado que
se aprecian signos de retraso psicomo-
tor, estd previsto realizar en un futuro
una exploracién cerebral con resonan-
cia magnética.

as fracturas 6seas metafisarias

descritas como «en esquina me-
tafisaria» son muy tipicas del maltra-
to, maxime cuando se le afiade la re-
accion periéstica descrita como en
«asa de cubeta» y que en nuestro caso
son muy evidentes en varias articula-
ciones. La posibilidad de que dichas
lesiones dseas se puedan producir en
un parto traumético o al coger con
fuerza un nifio que se cae, hacen que
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no se puedan considerar patognomo-
nicas del maltrato, por lo que ante su
descubrimiento en periodo de lactan-
te hay que descartar dichas posibili-
dades pero sin interrumpir todos los
tramites que la sospecha de un mal-
trato conlleva. En nifios con enferme-
dades neuroldgicas que disminuyan la
sensibilidad al dolor se pueden encon-
trar lesiones dseas similares a las des-
critas en el maltrato. En el sindrome
de Menkes, en la Osteogénesis imper-
fecta o en el Escorbuto, no tenemos
referencias de que las fracturas en «es-
quina metafisaria» con reaccién sub-
peridstica en «asa de cubeta», se ha-
yan descrito asociadas.

La existencia, en nuestro caso, de frac-
turas con presencia de pseudoartrosis
en miembros superiores pensamos que
esté en relacién con la ausencia de in-
movilizacién, y seguramente fueron
provocadas por traumatismos directos
en varias ocasiones.

reemos conveniente acabar este
C comentario diciendo que ante el
descubrimiento en un estudio radiolé-
gico de fracturas en «esquina metafi-
saria» asociadas a reaccién subperiés-
tica en «asa de cubeta», maxime cuan-
do esta asociacién aparece en diversas
fases evolutivas, las posibilidades de
estar ante un maltrato son maximas.
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RESUMEN

La problemaética infantil, y en particu-
lar el abuso y abandono, constituye, en
nuestros dias, un fenémeno tanto so-
cial como psicolégico que es abordado
desde una perspectiva multidisciplinar.
No obstante, este enfoque es relativa-
mente reciente dado que histéricamen-
te se han ido produciendo diversos
cambios conceptuales a la hora de es-
tudiar la problemdtica del maltrato en
la infancia. En la década de los 60, y
coincidiendo con la publicacién en
prensa de trégicos casos de maltrato
fisico infantil, se produce un aumento
dela concienciacién ciudadana en este
campo y una proliferacién de estudios
sobre el tema. Teniendo en cuenta el
enfoque médico predominante en la
época, se entiende cémo las primeras
aproximaciones al tema se realizan des-
de una perspectiva difusa y centrada
mayoritariamente en el abuso fisico.
Posteriormente, se produce un cambio
de enfoque que incide no sélo en las
consecuencias fisicas sino también en
las secuelas psicolégicas. Unido a es-
tas transformaciones conceptuales, es
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de esperar cambios en la orientacién
terapéutica predominante, asi como
una especializacién de las técnicas en
funcién del tipo de abuso al que se di-
rigen. Este trabajo tiene como objetivo
el constatar, a través de una exhausti-
varevision bibliogréfica de los tltimos
veinte afios, 1973-1993, la evolucién
conceptual del abuso infantil y su rela-
cién con las técnicas terapéuticas utili-
zadas en el tratamiento del mismo.

Palabras clave: Maltrato infantil, abu-
so infantil, abandono infantil, trata-
miento del maltrato infantil, estudio
bibliométrico.

ABSTRACT

In our times, child’s psychopathology
and, in particular, child abuse and ne-
glect, constitutes a social and psycho-
logical phenomenon whose study is
undertaken from many perspectives.
Nevertheless, this point of view is re-
latively recent since, over the years, va-
rious conceptual changes have been in-
troduced at the moment of studying
the problem of child maltreatment. In




Bienestar y Proteccién Infantil

the decade of the 60’s, and coinciding
with the publication in the press of tra-
gic cases of physical maltreatment of
children, an increase in public aware-
ness led to a proliferation of studies on
the subject. Taking into account the pre-
dominantly medical point of view in
these times it is understandable how
the early approaches to the problem
were carried out from a diffuse pers-
pective and principally focused on
physical abuse, later, a change of
viewpoint was developed which dwelt
not only on the physical consequences
but also on the psychological sequele.
United to these conceptual transforma-
tions, changes in the predominant the-
rapeutic orientation were to be expec-
ted as well as a specialization in tech-
niques according to the subject type of
abuse. The objective of the present
work is to detail the conceptual evolu-
tion of infantile abuse and its relation
to the therapeutic techniques used in
it’s treatment according to an exhaus-
tive study of the bibliography of the last
20 years, 1973-1993.

Key words: Child maltreatment, child
abuse, child neglect, treatment of child
maltreatment, bibliometric approach.

MALTRATO INFANTIL: ETAPAS DE
EVOLUCION DEL CONCEPTO Y
TECNICAS TERAPEUTICAS EM-
PLEADAS EN SU TRATAMIENTO

El abuso infantil es, sin lugar a dudas,
la consecuencia més desafortunada de
las interacciones familiares desadapta-
das. Se puede considerar el abuso como
el producto final del proceso de coer-

cién familiar, proceso que estd muy in-
fluido por las circunstancias sociales y
personales en las que la familia se ve
envuelta. Los escasos, aunque severos,
episodios de abuso fisico en el hogar
se constituyen como el sintoma mas
claro, y desafortunadamente, més pe-
ligroso para el nifio, de unas relacio-
nes familiares gravemente desadapta-
das. De algtin modo, son la «punta del
iceberg» de un proceso de interaccion
coercitivo constante (D’Ocon, 1994).

e puede afirmar que el abuso in-

fantil representa una «faceta ex-
trema de problematicas muy diversas
que afectan a las relaciones de los me-
nores y sus familias» (Cerezo, 1990;
1992), representando desviaciones ex-
tremas de un continuo de adecuacién
parental (Ammerman, 1990). Este
continuo oscila desde una adecuada
y competente paternidad hasta un es-
tilo desviado e incompetente (Wolfe,
1985; Ammerman, 1990; Wolfe, 1991;
Cerezo, 1992; Cerezo y D’Ocon, 1994).

El abuso infantil no es un fenémeno
unitario, sino que tiene manifestacio-
nes diversas, como abuso fisico, emo-
cional, sexual o abandono, con sus ca-
racteristicas diferenciales; también es
un concepto que ha sufrido cambios a
través de las épocas y las culturas. Evi-
dentemente, casos de abuso infantil
han existido en todas las épocas, sin
embargo, la percepcién de estos casos
como problemdticos es algo propio de
este siglo, y de la cultura occidental,
coincidiendo con una etapa de eviden-
tes avances técnicos, que producen un
cambio radical en el nivel y tipo de
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vida, y en la cultura de los hombres y
mujeres de este siglo (D’Ocon, 1994).
Asimismo, se produce una gran con-
cienciacidn social sobre estos temas,
gracias a la sensibilizacién desde las
instituciones ptblicas de los paises de-
sarrollados (Cerezo, 1992).

Dentro de este contexto de percepcién
del abuso infantil como un problema
social, nos referiremos a las dos defini-
ciones mas comtnmente aceptadas. La
primera de ellas fue efectuada por Par-
ke y Colloner (1975), quienes afirman
que existe abuso infantil cuando «a
cualquier nifio se le produzcan lesio-
nes fisicas no accidentales a consecuen-
cia de actos (u omisiones) realizados
por los padres, o sustitutos, que trans-
greden las normas de la comunidad
sobre el trato de los nifios» (tomado de
Cerezo, 1992, pag. 28). Burgess y Ri-
chardson (1984) proponen la siguiente
definicién de malos tratos: «cualquier
lesién no accidental fisica o psicoldgi-
ca que se le ocasiona a un menor de
dieciocho afios, que tiene lugar como
resultado de acciones de comisién u
omisidn, fisicas, sexuales 0 emociona-
les, realizadas por un progenitor o sus-
tituto que amenazan el desarrollo de
la competencia del nifio» (pag. 240).

erezo (1992) efectda una acerta-

da aclaracién terminolégica de
esta tltima definicién y clasificacién de
abuso de Burgess y Richardson. Esta
autora sefiala que incluir dentro del
concepto de abuso estos cuatro tipos
puede llevar a un error de interpreta-
cién, y propone el término «malos tra-
tos», dentro de los cuales situaria los

problemas de abandono y los de abu-
s0, incluyendo dentro de este tltimo el
abuso fisico, el emocional y el sexual.
Cerezo (1992) sefiala que el abuso y el
abandono son problemas diferentes, y
requieren tipos de intervencién tera-
péutica distintos. Asi, el abuso se ca-
racteriza por ser un fenémeno de baja
frecuencia, ademds de ser atipico que
los padres abusivos sean unos padres
negligentes en el cuidado diario de los
nifios, por lo que no se da asociado al
abandono. Todo lo contrario ocurre en
los casos de abandono, que se conside-
ra un patrén de comportamiento pa-
rental crénico. El abuso es un acto de
comisién principalmente, mientras que
el abandono es un acto de omisién
(Friedman et al., 1981, ctdo. en Cerezo,
1992; Starr, Dubowitz y Bush, 1990).
Situdndonos dentro del abuso, donde
aparecen las subcategorias de abuso
fisico, emocional y sexual, Cerezo
(1992) expone que el abuso emocional
es el mas amplio de los tres tipos y se
produce siempre que ocurre un acto de
abuso fisico o sexual. A su vez, en el
abuso sexual, en una amplia propor-
cién, también implica abuso fisico.

La primera definicién de maltrato, de
Parke y Collomer, es mucho més glo-
bal, ya que sélo diferencia dos tipos, el
abuso (actos de comision) el abandono
(actos de omisién), incluso sélo se refie-
re al abuso fisico, no recogiendo las con-
secuencias emocionales, ni el abuso de
tipo sexual. Sin embargo, la definicién
de Burgess y Richardson incluye la di-
ferenciacién de cuatro tipos de malos
tratos: abuso fisico, sexual, emocional y
abandono de menores. Esta definicién
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pone de manifiesto que el abuso no es
un fenémeno unitario, sino que existen
diversas manifestaciones del mismo,
manifestaciones que no tiene por qué ser
excluyentes, sino que en la mayoria de
los casos, ocurren de un modo simulta-
neo. Vamos a referirnos brevemente a
estas cuatro clases de malos tratos.

1. ABUSO FISICO: Cualquier accién
punitiva hacia el nifio, incluyendo
desde un azote hasta cortes, palizas
quemaduras, etc (Cerezo, 1992). Por
tanto, esta categoria abarca un con-
tinuo de intensidad punitiva
(Burgess y Richardson, 1984).

2. ABUSO SEXUAL: Utilizacién del
nifio con el fin de cualquier gratifica-
cién sexual del adulto. Incluye el in-
cesto o la violacién de menores (Ce-
rezo, 1992). El abuso sexual puede in-
cluir a miembros de la familia o a
adultos ajenos a la familia. Los facto-
res considerados para determinar un
acto como abuso sexual son: la edad
del que realiza el acto, la naturaleza
del acto, el consentimiento del nifio,
la edad de la victima, el sexo y rela-
cién de la victima con el que realiza
el acto, y las consecuencias del acto
para el nifio (Finkelhor, 1979, ctdo. en
Starr, Dubowitz y Bush, 1990).

3. ABUSO EMOCIONAL: Se basa en
el persistente rechazo del padre ha-
cia el nifio. En estas situaciones es
tipico que el padre esté menospre-
ciando o castigando casi continua-
mente la conducta de su hijo. El abu-
so emocional aparece normalmente
junto con cualquier tipo de abuso a

los que hemos hecho referencia, re-
presentando asi un aspecto del fe-
némeno del abuso infantil mas que
uno de los tipos (Cerezo, 1992).

4. ABANDONO: Una situacién de
abandono infantil se da cuando los
padres o responsables del cuidado del
nifio no le facilitan las condiciones
minimas necesarias para poder desa-
rrollar sus capacidades fisicas, intelec-
tuales o emocionales. Esta situacién
puede ocurrir por una desatencién o
descuido persistente de los cuidados
hacia el nifio, o bien estar producida
de forma deliberada por los padres.
Incluye situaciones como no dar sufi-
ciente alimento, realizar hébitos higié-
nicos malsanos con el nifio, desaten-
cién médica, limitacién del espacio y
de las personas que se relacionan con
elnifio, todo ellojunto a una limitada
o inexistente relacién e implicacién
afectiva con el nifio.

omo hemos visto, no es sencillo
C el clasificar este fenémeno de-
nominado malos tratos. Asicomo elabu-
so fisico y el sexual se caracterizan por
ser actos puntuales, ficilmente mensu-
rables por un especialista si se detectan
a tiempo, el abuso emocional subyace a
estos episodios aislados, y puede man-
tenerse durante toda la infancia del nifio.
Eldafio psicolégico en el nifio en este caso
también es mayor, ya que se ve continua-
mente sometido a amenazas, rechazado,
y humillado por sus padres. Ademas, en
muchas ocasiones, como sefialan Starr,
Dubowitz y Bush, (1990), es muy dificil
diferenciar el abuso psicolégico o emo-
cional del abandono infantil.
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uestro trabajo se centra en el es-

tudio de la evolucion de las estra-
tegias de prevencidn terciaria, que di-
rigen sus esfuerzos hacia la preven-
cién del abuso y abandono infantil
después de que éste haya tenido lu-
gar. Sus objetivos son, de una parte, el
diagnéstico de la familia donde se pro-
ducen los malos tratos; por otra, la in-
tervencion terapéutica dirigida a evi-
tar la reincidencia de los episodios
abusivos. El estudio de la evoluciéon
histérica de las estrategias de preven-
cién primarias y secundarias ha sido
abordado recientemente (Cantero y
D’Ocon, 1994), poniendo de manifies-
to la tendencia actual hacia el aborda-
je de la problemadtica del abuso desde
estas perspectivas.

El principal objetivo de este articulo es
reflejar el cambio en la concepcién de lo
que se considera abuso infantil, en rela-
cién al ambito terapéutico. Queremos
constatar la evolucién conceptual del
abuso de menores junto con las técnicas
terapéuticas utilizadas en el tratamiento
del mismo. Para ello nos hemos basado
en una exhaustiva revisién bibliografica
de los tltimos veinte afios (1973-1993).
Este objetivo bésico se traduce en tres
mds especificos, relativos al concepto de
abuso, a la orientacién terapéutica y ala
relacién entre concepto e intervencion:

Estudio de la evolucién conceptual
del maltrato en el ambito de la in-
tervencién terapéutica.

Estudio de la orientacién terapéuti-
ca empleada en el tratamiento del
maltrato infantil.

Estudio de la relacion existente entre
tipo de maltrato y orientacion tera-
péutica implicada en su tratamiento.

METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio bibliométri-
co a través de las bases informatizadas
del repertorio de revistas «Psychologi-
cal Abstracts, Nonevaluative Summa-
ries of the Serial Literature in Psycholo-
gy and Related Disciplines» y del <Edu-
cation Resources Information Center.
U.S. Departament of Education» (ERIC).
Se adopt6 como criterio de btisqueda la
aparicion bien en el abstract o en los
descriptores de los siguientes términos:
TREATMENT PROGRAM, CHILD
ABUSE y CHILD NEGLECT.

partir de esta biisqueda se han
A obtenido un total de 232 trabajos
referentes a PROGRAMAS DE TRATA-
MIENTO DEL MALTRATO INFAN-
TIL, en los dltimos 20 afios. De estos
trabajos el 58,90% son publicaciones en
revistas, donde destaca la revista Child
Abuse and Neglect con un 18,84% de

- las publicaciones; el restante 41,10%de

los trabajos corresponden a capitulos
de libro o comunicaciones a congresos.
En el presente estudio, se ha adoptado
como criterio analizar inicamente los
trabajos publicados en revistas
(N=132).

Al tener como objetivo identificar el
tipo de abuso con técnica terapéutica
empleada en su tratamiento, y obser-
var que en algunos de los trabajos ana-
lizados se incidia en mds de un tipo de
abuso y la técnica empleada variaba en
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funcién de éstos, se ha hecho necesa-
rio desglosar los trabajos por pares tipo
de abuso-técnica. Asi, se ha obtenido
un total de 202 pares distribuidos en
tres periodos temporales:

PERIODO 1: Afios 1973-1980

PERIODO 2: Afios 1981-1986

PERIODO 3: Afios 1987-1993

Grifica 1: Evolucién general de los trabajos sobre tratamiento
del maltrato infantil (1973-1993).
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a grafica 1 representa la distribu-
L cién de los pares tipo de abuso-
técnica terapéutica analizados. Como
se observa en ella, existe una evolucién
ascendente a lo largo de los afios con-
siderados, destacdndose dos afios cla-
ve de mayor produccién, el afio 1982 y
el 1988. Estos dos afios caracterizan a
los dos tltimos periodos temporales.
En el primer periodo se observa una
baja productividad en la temética ana-
lizada (N=27; 13,37%) sin observarse
ningtin afio clave. La productividad se
distribuye entre los dos tltimos perio-
dos temporales, el 37,13% (N=75) al 2°
periodo y el restante 49,50% (N=100)
al dltimo. Se observa un ligero descen-
so en la productividad en los tltimos
afios analizados, 1992 y 1993.

RESULTADOS

Estudio 1: Evolucién del concepto de mal-
trato infantil.

Este estudio se propuso con el objeti-
vo de estudiar la evolucién del con-
cepto de maltrato infantil en el &mbi-
to de la intervencién terapéutica a lo
largo de veinte afios (1973-1993), rea-
lizando el andlisis en funcién de los
tres periodos temporales ya comenta-
dos.

Asi, hasta la década de los ochenta se
observa una escasa incidencia, en la li-
teratura revisada, del concepto de mal-
trato infantil en relacién a programas
de tratamiento del mismo. No obstan-
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te, y tal y como se esperaba, los esca-
sos estudios existentes se centran so-
bre todo en el concepto de abuso, den-
tro de una perspectiva difusa y centra-
da, aunque sin especificar, en el abuso
fisico. El concepto de abuso sexual
précticamente no aparece en este pe-
riodo. A partir de los afios ochenta,
periodo 2 y 3, aumenta la productivi-
dad y se observa una mayor especifici-
dad a la hora de abordar esta proble-

maética. Fl abuso sexual se convierte
progresivamente en el centro de aten-
cién prioritario en los programas de
tratamiento, aunque el uso genérico del
término abuso todavia se manifiesta. Se
observan dos afios clave de méxima
produccién literaria, 1982 y 1988. El
estudio de los actos de omisidn, el
abandono, se mantiene relativamente
estable a lo largo de todo el periodo
temporal analizado.

Tabla 1: Evolucién del tipo de maltrato al que se dirigen los articulos
analizados (1973-1993).

ANOS ABUSO ABANDONO A. SEXUAL A.FISICO A.EMOCIONAL TOTAL
1973 1 0 0 0 0 1
1974 0 0 0 0 0 0
1975 0 0 0 0 0 0
1976 3 1 1 0 0 5
1977 5 2 0 0 0 7
1978 4 2 1 0 0 7
1979 2 1 0 0 0 3
1980 2 1 1 0 0 4
1981 3 0 2 0 0 5
1982 8 3 9 0 0 20
1983 5 2 1 0 0 8
1984 3 3 3 2 1 12
1985 6 1 6 0 0 13
1986 7 3 7 0 0 17
1987 4 1 5 0 0 10
1988 12 5 14 1 0 32
1989 1 1 9 0 0 11
1990 5 1 9 1 0 16
1991 5 2 6 1 0 14
1992 3 1 3 2 0 9
1993 1 0 5 1 1 8

TOTAL 80 30 82 8 2 202
Yo 39,60 14,85 40,59 3,96 0,99 100
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Grifica 2: Evolucién de los programas de tratamiento
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En resumen, se destacan dos aspectos
principales:

a) Una baja produccién de estudios
centrados en el maltrato y su trata-
miento en el primer periodo, y un
aumento considerable a partir de los
afios ochenta.

b) Un uso genérico del término «abu-
so» y una ausencia de especificidad
durante el primer periodo. El auge
en la produccién lleva implicito una
diferenciacién conceptual, donde
los distintos subtipos de abuso
emergen, en el &mbito terapéutico,
especialmente el abuso sexual, que
en el dltimo perfodo equivale al 51
por ciento de la produccién total de
éste.

Estudio 2: Evolucién de la orientacion te-
rapéutica relativa al maltrato infantil.

El objetivo en esta segunda fase se cen-
tr6 en el estudio de la evolucién en la
orientacién terapéutica empleada para
el tratamiento del maltrato infantil, en

T T
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el periodo que va desde 1973 a 1993,
también centrdndose en las tres etapas
anteriormente definidas.

l enfoque comunitario es la orien-

tacién terapéutica dominante ala
hora de abordar el tratamiento del mal-
trato infantil hasta los afios ochenta. No
obstante, conforme aumenta el interés
sobre el tema y con ello, el disefio de
programas de tratamiento que aborden
este problema, se observa una diversi-
ficacién en los enfoques terapéuticos
empleados. Concretamente, durante el
segundo periodo temporal estudiado,
junto al enfoque comunitario dominante
hasta el momento, aflora el uso de otras
aproximaciones terapéuticas, siendo las
cognitivas y conductuales las mds utili-
zadas. Asimismo, se produce una proli-
feracién de técnicas de tratamiento de
caracter diverso que se centran en as-
pectos o consecuencias mas concretas
del abuso. El ltimo periodo (1986-93)
se caracteriza, a diferencia de los ante-
riores, por un predominio de la orienta-
cién cognitiva frente a las otras dos
orientaciones mencionadas.
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Tabla 2: Evolucién de las técnicas de tratamiento
del maltrato infantil (1973-1993).

ANOS COGNITIVA COMUNITARIA CONDUCTUAL OTRAS* NO SE ESPECIFICA TOTAL
1973 0 0 1 0 0 1
1974 0 0 0 0 0 0
1975 0 0 0 0 0 0
1976 0 3 0 1 1 5
1977 0 1 0 5 1 7
1978 0 5 0 1 1 7
1979 0 0 0 0 3 3
1980 3 1 0 0 0 4
1981 2 1 2 0 0 5
1982 2 6 2 8 2 20
1983 1 1 2 0 4 8
1984 4 0 6 0 2 12
1985 2 2 1 3 5 13
1986 2 4 3 5 3 17
1987 0 3 2 3 2 10
1988 10 1 7 6 8 32
1989 6 2 0 1 2 11
1990 5 4 2 3 2 16
1991 2 2 4 3 3 14
1992 1 1 2 3 2 9
1993 1 1 1 4 1 8

TOTAL 41 38 35 46 42 202
Yo 20,30 18,81 17,33 22,77 20,79 100

*Las diversas técnicas que componen la categoria "OTRAS" se listan en la tabla 3.

Grifica 3: Evolucion del enfoque de los programas de tratamiento.
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Cabe sefialar, dentro de la gran diver-
sidad de aproximaciones terapéuticas
aplicas al tratamiento del abuso, enfo-
ques de aplicacién minoritaria tan va-
riados como: psicoanalisis, terapia sis-

témica, tratamientos médico-psiquié-
tricos, tratamientos mas especificos
para el abuso sexual, tratamiento de
padres con dependencia quimica y
aproximaciones multidisciplinares.

Tabla 3: Listado de técnicas denominadas «otras» en los tres
periodos analizados.

OTRAS TECNICAS 1973-80

1981-86 1987-93 TOTAL %

Tratamiento de la dependencia quimica 2 0 4 6 13,04
Tratamiento especifico del abuso sexual 1 2 3 6 13,04
Tratamiento médico-psiquidtrico 0 2 2 4 8,70
Aproximacién multidisciplinar 0 4 3 7 15,22
Psicoandlisis 2 1 2 5 10,90
Terapia sistémica 1] 2 2 4 8,70
Varios 2 5 7 14 30,43
TOTAL 7 16 23 46 100
Yo 15,22 34,78 50,00 100

n resumen, se evoluciona desde

una orientacién predominante-
mente comunitaria durante el primer
periodo, a una diversificacién de enfo-
ques, donde el enfoque cognitivo y el
conductual van aplicindose progresi-
vamente en mayor medida hasta do-
minar el panorama terapéutico en los
ultimos afios estudiados, a pesar de la
gran diversidad existente.

Estudio 3: Relacién entre tipo de maltra-
to infantil y técnica terapéutica aplicada

Finalmente, al estudiar la relacién
existente entre las variables mencio-

nadas en los estudios 1 y 2, tipos de
abuso y tipos de enfoques terapéuti-
cos relativos al tratamiento del abu-
s0, se perfilan mucho més claramen-
te las caracteristicas diferenciales de
los periodos temporales estudiados.
Asi, el primer periodo, ain teniendo
en cuenta la baja produccién general
mencionada, se centra claramente en
el abuso como término genérico tra-
tado desde una perspectiva predomi-
nantemente comunitaria. La misma
situacion se reproduce en el caso del
abandono infantil, aunque en menor
medida.
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Tabla 4: Distribucién de las técnicas de tratamiento en funcién
del tipo de maltrato al que se dirigen (periodo 1°: 1973-1980).

TECNICA/TIPO  Abuso Abandono A. Sexual A. Fisico A. Emocional Total %
Cognitiva 1 1 1 0 0 3 11,11
Comunitaria 7 3 0 0 0 10 37,04
Conductual 1 0 0 0 0 3,70
Otras 3 2 2 0 0 25,93
No se especifica 5 1 0 0 0 6 22,22
Total 17 7 3 0 0 27 100
Yo 62,96 25,93 11,11 0,00 0,00 100

Gréfica 4: Periodo 1 (1973-1980). Distribucion de las técnicas
de tratamiento en funcién del tipo de maltrato.
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s a partir de los afios ochenta
E cuando se da una mayor diversi-
dad conceptual y con ello una especifi-
cidad de las técnicas terapéuticas aso-
ciadas. Concretamente, en el segundo
periodo destaca el tratamiento del abu-
so infantil con respecto a otros tipos de
maltrato, aunque ya no se aborda sélo
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desde una perspectiva comunitaria,
sino que aumentan los enfoques cog-
nitivos y conductuales. A diferencia del
periodo anterior, aparecen disefios de
programas de tratamiento que inciden
exclusivamente en el abuso sexual, en-
focados desde diversas orientaciones
terapéuticas.
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Tabla 5: Distribucion de las técnicas de tratamiento en funcién
del tipo de maltrato al que se dirigen (periodo 2° 1981-1986).

TECNICA/TIPO  Abuso Abandono A. Sexual A. Fisico A. Emocional Total %
Cognitiva 5 1 6 i 0 13 17,33
Comunitaria 8 2 4 1] 0 14 18,67
Conductual 7 2 5 1 1 16 21,33
Otras 8 3 5 0 0 16 21,33
No se especifica 4 4 8 0 0 16 21,33
Total 32 12 28 2 1 75 100
Yo 42,67 16,00 37,33 2,67 1,33 100

Grifica 5: Periodo 2 (1981-1986). Distribucién de las técnicas
de tratamiento en funcién del tipo de maltrato.
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inalmente, el tltimo periodo se

caracteriza por un importante
cambio de enfoque, tanto en relacién al
tipo de abuso tratado, principalmente
sexual (51%), como en el tipo de orienta-
cién terapéutica predominante. La orien-
tacion cognitiva domina el tratamiento
tanto del abuso, como término genérico,
como el tratamiento especifico del abu-
so sexual. Cabe mencionar el declive del
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enfoque comunitario en relacién al tra-
tamiento del maltrato infantil a favor de
la orientacién cognitiva. Asimismo, y
aunque en menos medida que el enfo-
que cognitivo, la aplicacién de técnicas
de tratamiento de cardcter conductual ha
pasado de no tener apenas representa-
ci6n en el primero de los periodos estu-
diados a un crecimiento en el niimero de
trabajos que las utilizan.
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Tabla 6: Distribucién de las técnicas de tratamiento en funcién del tipo
de maltrato al que se dirigen (periodo 3% 1987-1993).

TECNICA/TIPO  Abuso Abandono A. Sexual A.Fisico~ A.Emocional Total %
Cognitiva 9 3 11 2 0 25 25,00
Comunitaria 4 2 8 0 0 14 14,00
Conductual 5 3 9 2 0 19 19,00
Otras 3 0 17 2 1 23 23,00
No se especifica 10 3 6 1 0 20 20,00
Total 31 11 51 6 1 100 100
% 31,00 11,00 51,00 6,00 1,00 100

Grifica 6: Periodo 3 (1987-1993). Distribucién de las técnicas
de tratamiento en funcién del tipo de maltrato.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

A través de estos tres estudios, se ha
pretendido perfilar cuél es el panora-
ma actual del tratamiento de los malos
tratos infantiles, desde una perspecti-
va historica. Asi, desde el afio 1973 has-
ta la actualidad, 1993, se han produci-
do unos cambios sustanciales, tanto en
relacién a la definicién del concepto de
abuso, como referidos a las técnicas te-
rapéuticas empleadas por psicélogos y
trabajadores sociales. En nuestra opi-
nién, dichos cambios merecen una con-
sideracion aparte.

n primer lugar, el &mbito tera-

péutico se hace eco de esta com-
pleja problemadtica social s6lo a partir
dela década de los 80. Durante los pri-
meros afios de esta década, atin esta
abierta la polémica en torno a la defi-
nicién del problema (Parke y Collomer,
1975, ctdo. en Cerezo, 1992; Burgess y
Richardson, 1984), asi como a la tipo-
logia que comprende. En paises como
Estados Unidos, durante este primer
periodo, se estd haciendo un trabajo de
identificacién de casos, respondiendo
a una primera pregunta obvia relativa
a la toma de contacto con un determi-
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nado problema social: ;cuél es su inci-
dencia? Asi, en este periodo, la mayo-
ria de las aproximaciones terapéuticas
al problema son de corte comunitario,
a un nivel de servicios sociales, que
cubre todos los aspectos: identificacién
del caso, intervencién social e indivi-
dual, aspectos legales, etc.

osteriormente, y a consecuencia

de la limitacién del concepto de
maltrato, que afiade un mayor detalle
ala definicién, incluyendo varios tipos
de maltrato, fisico, sexual, etc., se pro-
duce una mayor especializacion de las
técnicas de tratamiento dirigidas de
una forma especifica a cada caso. Como
se ha comentado, emergen en el pano-
rama de la intervencién las técnicas
cognitivas, junto con las conductuales
que, a menudo, se combinan. Los da-
tos indican una tendencia hacia plan-
teamientos multidisciplinarios sobre el
problema del abuso infantil. Asimismo,
el andlisis efectuado refleja un mayor
interés, cada vez més acusado, del abu-
so sexual y su tratamiento.

Finalmente, se observa una tendencia
a la disminucién de trabajos en los 1l-
timos afios. Esto se debe, como indica
el estudio de Cantero y D’Ocon (1994),
a un mayor interés en los ltimos afios
por estudios centrados en la preven-
cién del abuso, mds que en el trata-
miento. Desde nuestro punto de vista,
esto refleja una mayor madurez de este
campo de estudio. En la actualidad, ya
es un hecho la enorme sensibilizacién
social que provoca el mundo de la in-
fancia maltratada. Esta sensibilizacién,
iniciada en los 80, comienza hoy a re-

coger sus frutos, de modo que, practi-
camente en la mayoria de los paises
occidentales, el problema es abordado
institucionalmente, a la vez que se
cuenta con personal humano cualifica-
do. En definitiva, se ha ido conforman-
do y consolidando una clara infraes-
tructura de intervencién en torno a la
problemaética del maltrato infantil. En
nuestra opinién, la tendencia se dirige
hacia técnicas multidisciplinares, que
se sirven de la combinacién de varios
enfoques terapéuticos, asi como profe-
sionales, debido a la complejidad que
el problema del abuso comporta.

na limitacién de este trabajo se
U relaciona con las fuentes em-
pleadas para la obtencién de los da-
tos. Las bases informatizadas emplea-
das, «Psychological Abstracts» (PA) y
«Education Resources Information
Center» (ERIC), facilitan informacién
de las publicaciones realizadas en len-
gua inglesa y publicadas en las revis-
tas seleccionadas por estos repertorios
de informacién. Por esto, las conclu-
siones extraidas aqui se limitan al
campo de investigacion de paises con
esta lengua, principalmente Estados
Unidos. Ademads, el estudio se ha cen-
trado exclusivamente en articulos pu-
blicados en revistas, por la mayor ac-
cesibilidad que tienen, desde estas ba-
ses de datos informatizadas. De todos
es sabido que la informacién recogida
en revistas no refleja el campo maés
actual, ya que desde que se efecttia una
investigacion, hasta que ésta se plas-
ma en un articulo, o varios, transcu-
rre un periodo de tiempo no inferior a
un afio, dependiendo de la revista.
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La fuente méas dindmica de informa-
cién son los congresos; sin embargo,
es dificil el acceso inmediato a la in-
formacién que en ellos se transmite.
Un sintoma de la vitalidad de este
campo de trabajo, el abuso infantil, es
la cada vez mds numerosa asistencia
a los congresos sobre infancia maltra-
tada de profesionales de distintos
campos, psicologia, servicios sociales,
pediatria, jurisprudencia, etc. Actual-
mente, es posible asistir, por lo menos
una vez al afio, a reuniones de este tipo
de carécter internacional o europeo. La
enorme riqueza que en la actualidad
existe en este campo de investigacion,
se refleja en los congresos internacio-
nales sobre abuso y abandono infan-
til, que se vienen celebrando cada dos
afios desde 1974, siendo los dos ulti-
mos los celebrados en Chicago (1992)
y Malasia (1994); y las conferencias
europeas, también con caracter bi-
anual desde 1987 (Paris, 1987; Amster-
dam, 1989; Praga, 1991; Padua, 1993,
y el proximo a celebrar en Oslo, en
Mayo de 1995).

1 panorama en Espafia también
E refleja una gran vitalidad. Efec-
tivamente, en nuestro pais existen di-
versos grupos de investigadores, prin-
cipalmente dentro del &mbito univer-
sitario (Universidad del Pais Vasco,
Universidad de Sevilla y Universidad
de Valencia), que investigan en este
campo. Sus trabajos se centran en la
aplicacién, en su mayoria dentro del
contexto de Servicios Sociales, de pro-
gramas de prevencion y tratamiento
del abuso infantil. Sin embargo, nos
situamos en un proceso de construc-

cién, que ya empieza a dar algunos
frutos. La infraestructura ain no es la
suficiente, aunque se estan realizan-
do considerables esfuerzos por parte
de Asociaciones sobre Infancia Maltra-
tada de diversas Comunidades Auto-
nomas, y por los profesionales del
campo. Asimismo, la organizacién de
congresos monograficos sobre este
tema a un nivel estatal (Barcelona,
1989; San Sebastidn, 1991; Madrid,
1993 y Sevilla, a celebrar en Noviem-
bre de 1995) refleja el creciente interés
en la investigacién sobre infancia mal-
tratadd en nuestro pais.
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RESUMEN

En este articulo explicamos la metodo-
logia empleada para el disefio de la in-
tervencion educativa en residencias de
proteccién a la infancia. Se detalla la
herramienta bésica, constituida por los
Programas de Tratamiento Educativo,
especificando su finalidad, caracteris-
ticas, dreas y apartados (objetivos, es-
trategias y evaluacién). Se hace una
breve referencia a su evolucién en nues-
tro Servicio y se describe la situaciéon
actual, incluyendo algunos resultados.
Se recogen las ventajas de esta forma
de trabajo y las dificultades encontra-
das en su puesta en practica.

ABSTRACT

In this article, we explain our metho-
dology for designing the educative in-
tervention with children in protective
residences. We detail the basic instru-
ment: Educative Treatment Program-
mes, writing about the goals, characte-
ristics, areas and parts (objectives, stra-
tegies and way of valuation). Short his-
tory of them in our Children Protecti-

LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO
EDUCATIVO EN RESIDENCIAS INFANTILES:
ANALISIS DE UNA EXPERIENCIA

EDUCATIVE TREATMENT PROGRAMMES FOR CHILDREN IN
RESIDENTIAL CARE. AN EXPERIENCE ANALYSIS

PILAR LAPETRA CODERQUE
Pedagoga. Servicio de Infancia. Diputacién Provincial de Sevilla.

ve Service. We describe the present si-
tuation, including some results. We re-
late the advantages and the difficulties
we have found in our practise.

INTRODUCCION

1 Servicio de Infancia de la Dipu-

tacién Provincial de Sevilla es un
recurso de atencién para nifios maltra-
tados. Cuenta con 6 pequefias residen-
cias denominadas Comunidades Infan-
tiles con capacidad para 12 nifios (de 6
a 18 afios) cada una y un Centro de Aco-
gida para 20 nifios (de 0 a 6 afios) como
méximo. Las Comunidades actualmen-
te recogen una gran parte de nifios/as
preadolescentes y adolescentes. En el
tiempo que los nifios estdn en las ca-
sas, y tras un perfodo de observacion,
se elabora un Programa de Tratamien-
to Educativo Individual que se revisa
anualmente (excluyendo al Centro de
Acogida donde la estancia es corta y
transitoria). Llevamos seis afios conse-
cutivos realizando estos programas.

Una manera de garantizar la coheren-
cia educativa es centrarse en aspectos
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concretos de la intervencién. El trabajo
educativo en residencias no estd actual-
mente reglado o definido como lo esta
en las escuelas, entre otras razones por-
que los contenidos de aprendizaje ins-
trumental y académico de la escuela la
ayudan a organizar los niveles mini-
mos y a definir objetivos, establecer
actividades, temporalizar los conteni-
dos y a seleccionar modos de evalua-
cién; mientras que en las residencias,
carecer de contenidos «materializados»
dificulta el enfoque y la precisién de la
intervencién.

En las residencias, lugares donde viven
los nifios, la intervencién toma toda la
amplitud de la vida cotidiana. Por tan-
to, nos enfrentamos a la dificil tarea de
«educar» en el sentido mds extenso de
la palabra. Abarcamos miiltiples cam-
pos, pero, dado que estamos abordan-
do el trato con sujetos emocionalmente
dafiados, zarandeados por las condicio-
nes de vida en las que se han desarro-
lado, carentes de un soporte social aco-
gedor, limitados en su desarrollo, doli-
dos hacia las personas y recelosos hacia
el ambiente que les rodea, esta tarea
educativa incluye una importante car-
ga rehabilitadora, terapéutica; este tra-
to se convierte en «tratamiento», em-
pleando las posibilidades de la educa-
cién para ayudar al nifio/a a adquirir
las habilidades sociales necesarias para
enfrentar la realidad de su vida y pre-
pararlo para un futuro diverso en fun-
cién de los distintos pardmetros de cada
situacion. En este sentido lo reconoce
Quintana Cabanas cuando afirma «el
nifio es sujeto de un planteamiento de
educacién especial no docente, sino

compensatoria, que incluye elementos
terapéuticos» (1). Por otro lado Gaudin
expone: «El cuidado terapéutico de los
nifos requiere, a través de valoraciones
individuales, identificar problemas es-
pecificos de tipo cognitivo, fisico, emo-
cional y comportamental, asi comolain-
tensidad de los mismos, de igual mane-
ra requiere el contacto diario entre los
nifios y el personal a su cuidado para
llevar a cabo las actividades terapéuti-
cas planificadas y alcanzar los objetivos
especificos para cada nifio»(2).

odos reconocemos como priori-

tario desarrollar actuaciones (que
pretendemos eficaces) para la consecu-
cion de metas con los nifios, pero hasta
hace bastante poco no se empieza a ha-
blar de la concrecidn, en cuanto a accio-
nes, de la intervencién. Hay cuestiones
muy bdsicas, y, cldsicamente definidas
(sobre todo las referidas a aspectos ma-
teriales de més facil visualizacién y con-
trol) que estdn en la mente y, normal-
mente, en el trabajo de todos, pero hay
una gran cantidad de necesidades y
opciones de mayor complejidad que
presentan una gran dificultad para el
abordaje. En la literatura del educador
social, nos hemos movido sobre premi-
sas y definiciones genéricas, més de tipo
filoséfico y de declaraciones de princi-
pios que sobre un terreno realmente
operativo de actuacién. Es aqui donde
nosotros comenzamos a trabajar en el
afio 90, cuando reconocemos la necesi-
dad de especificar como vamos a mate-
rializar ese «buen trato» que pretende-
mos proporcionarle al nifio y cémo va-
mos a «desarrollar sus potencialidades».
Nuestra manera de hacerlo va a ser la



Los programas de tratamiento educativo en residencias infantiles

sistematizacién en la elaboracién de los
Programas de Tratamiento Educativo
(PTEs). -

FINALIDAD DE LOS PROGRAMAS

Definir la intervencién educativa con
cada nifio/a: recogiendo los objetivos,
estrategias y modo dé evaluacién. Se
pretende ayudar al nifio en su desarro-
1o, constituyendo para é]l un punto de
referencia estable y procurando homo-
geneizar las pautas de actuacién de los
distintos adultos que tratan con €l en
la residencia (3).

os programas estan referidos al
L trabajo interno con el nifio/a en
la casa, al tratamiento educativo que
recibe de los educadores que conviven
con él. Aparte, y complementédndose
mutuamente, existen programas de tra-
bajo socio-familiar y tratamientos es-
pecificos: psicol6gicos, psiquiatricos,
médicos, logopédicos, etc., en funcion
del diagnéstico inicial y de las caracte-
risticas particulares de cada caso. Todo
esto se planifica coordinadamente.

CARACTERISTICAS DELOS
PROGRAMAS

El Programa de Tratamiento Educati-
vo ha de ser:

1) Global. Atendiendo a la totalidad
de las necesidades educativas del
nifio.

2) Coherente. De manera que los ob-
jetivos que se persiguen estén armo-
nizados.

3) Flexible. Permitiendo contemplar
posibles incidencias en su aplicacion
sin alterar lo esencial del programa.

4) Preciso. Enunciando con exactitud
lo que se pretende determinar.

5) Realista. Sefialando metas y objeti-
vos susceptibles de cumplirse en la
realidad.

6) Claro. Siendo comprensible para
todas las personas que lo manejen.

7) Cambiante. Posibilitando nuevos
planteamientos sobre la base de eje-
cuciones anteriores, sometiéndose
a revision periddica en un proceso
de analisis, reflexién y ajuste con-
tinuo.

8) Formativo. Favoreciendo labtdsque-
da de nuevas estrategias que mejo-
ren la calidad de la intervencién.

9) Evaluable. Posibilitando la valora-
cién de los resultados y actuando en
consecuencia con los mismos.

AREAS DE LOS PROGRAMAS DE
TRATAMIENTO EDUCATIVO

espués de revisar y analizar las
Ddistintas posibilidades de clasi-
ficacién por 4reas, elegimos la siguien-
te categorizacion (4). Lo interesante del
trabajo que hacemos es que una vez
identificadas las dreas comenzamos a
definir objetivos concretos para cada
una de ellas, incorpordndolos a un lis-
tado que, poco a poco, vamos constru-
yendo (5). Sucede a veces que, dada la
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dificultad de compartimentalizar la
vida cotidiana, objetivos pertenecien-
tes a dos dreas diferentes estdn muy
proximos.

1. HABITOS BASICOS. Estén conteni-
dos aqui todos los habitos persona-
les de autocuidado, diferenciamos
varias subdreas, agrupadas en fun-
cién del hébito basico que potencian.
Tiene actualmente definidos 134 ob-
jetivos, distribuidos como sigue:

1.1. Aseo personal. (45 objetivos)

1.2. Higiene delaboca. (7 objetivos)

1.3. Comportamiento en la mesa.
(15 objetivos)

1.4. Aspecto externo. (13 objetivos)

1.5. Suefio. (10 objetivos)

1.6. Cuidado y orden de objetos de
uso personal. (25 objetivos)

1.7. Tareas de la casa. (19 objetivos)

2. RELACIONAL. Hace referencia a la
capacidad para establecer contactos
con las personas de su entorno so-
cial en la esfera de lo afectivo inter-
personal. Los sujetos de la relaciéon
lo constituyen: los hermanos (si los
hay), los comparieros del colegio, los
amigos, los educadores y otros adul-
tos que lo rodeen. Cuenta actual-
mente con 39 objetivos.

3. EMOCIONAL. Incluye todo lo re-
lativo a los afectos y al comporta-
miento. La intervencién en este
apartado pretende conseguir la ad-
quisicion de un buen equilibrio
emocional, a través de una adecua-
da manifestacién de los sentimien-
tos y la posibilidad de expresar el

mundo interno propio, ajustindose
a las normas sociales establecidas.
Tiene definidos 45 objetivos.

4. ESCOLAR. Aqui se recogen los ob-
jetivos planteados con respecto a la
evolucién académico-escolar de
cada nifio/a. Motivacién, progra-
mas, técnicas de estudio, apoyo o
refuerzo escolar, etc. A veces la sus-
tituimos por una denominada aca-
démico-laboral, debido a las edades
de los nifios y a sus expectativas de
tipo formativo-profesional. En este
momento se trabaja con 54 objetivos
diferentes.

5. EXPANSION. Se aborda todo lo re-
lativo al uso del tiempo libre, inclu-
yendo las diversas actividades: de-
portivas, lidicas, organizadas, de
ocio, personal preferencia y libre
eleccién. Hay especificados 43 obje-
tivos distintos.

6. ATENCIONES ESPECIALES. Aqui
se relacionan cuestiones de impor-
tancia y, a su vez, especificas que no
caben en las 4reas anteriores. Estdn
identificadas 25 cuestiones en la ac-
tualidad.

El nidmero total de objetivos identifi-
cados y definidos hasta la fecha ascien-
de a 387.

entro de cada area se relacionan
tres apartados, tal como se enun-
ci6 en la finalidad de los Programas: los
objetivos, las estrategias asignadas a
cada uno de ellos y la manera en que se
evaluaran los mismos. En realidad las
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estrategias son el punto central de los
programas, el aspecto mds delicado, el
mas util y, quizés, el mds interesante
(por el esfuerzo metodoldgico realiza-
do). Actualmente hay especificadas 790
estrategias, directamente asignadas a los
diversos objetivos definidos. En cuanto
a la evaluacion, hay relacionadas siete
férmulas, aunque suelen usarse habi-
tualmente dos de ellas.

EVOLUCION DELOS PROGRAMAS

En el primer acercamiento que hicimos
a la elaboracién de los PTEs, en 1990,
una vez determinadas las dreas y defi-
nidos sus posibles contenidos, cada
tutor expresd los objetivos que le pare-
cieron podian ir incluidos en dichos
apartados. Esto plante6 un primer pro-
blema: no todo lo recogido eran objeti-
vos, ni estaban formulados como tales.
Cuando estas dificultades podian es-
tar salvadas, nos encontramos con el
serio problema de la unificacién, es
decir, se usan distintas palabras, frases
o0 expresiones para referirse a una mis-
ma cosa 0 a algo parecido.

Justo a continuacién, elaboramos una
relacién formulando muchos de los
objetivos que se podian perseguir en
la intervencién con los nifios, algunos
de ellos habian sido empleados con
anterioridad, aunque expresados en
términos distintos, y muchos de ellos
fueron pensados en funcién de las areas
y definidos por primera vez. Esto se
hizo como un trabajo previo parala ela-
boracién de los programas al curso si-
guiente. Se tuvieron en cuenta los ob-
jetivos ya recogidos y se incluyeron

otros muchos en este listado de objeti-
vos que, en relacién con las éreas, se
consideraban susceptibles de ser nece-
sitados.

1 trabajo sobre las estrategias es

mas arduo. En realidad las estra-
tegias son orientaciones pedagogicas
para la intervencién, recogen la accion
del adulto que guiaré los pasos del nifio.
Cada objetivo usado hasta la fecha se
corresponde con un buen niimero de
estrategias posibles para la intervencion.
Se emplea la misma formulacién para
estrategias idénticas. Se ha ido elaboran-
do, aligual que con los objetivos, un lis-
tado de estrategias (6), de las cuales ab-
solutamente todas han sido usadas. Es
un instrumento dindmico que va au-
mentando paulatinamente en funcién
de nuestras necesidades.

Por otro lado, a lo largo del tiempo he-
mos ido denominando a estos progra-
mas de distinta manera: PTI (Progra-
ma de Trabajo Individual), PTEI (Pro-
grama de Trabajo Educativo Indivi-
dual), ya que crefamos necesario incluir
la calificacién de «educativo» en el en-
cabezamiento del programa. Actual-
mente estamos considerdndolos como
PTE (Programa de Tratamiento Educa-
tivo), por parecernos mas cercana esta
formulacién al tipo de tareas realiza-
das y por ser la palabra «trabajo» su-
mamente amplia y nada especifica.

METODOLOGIA PARA SU
ELABORACION

Cada programa lo disefia la pedagoga
junto con dos educadores pertenecien-
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tes a la Comunidad Infantil donde vive
el nifio, uno de estos educadores es el
coordinador del equipo educativo, de
manera que pueda garantizarse el co-
nocimiento y puesta en practica del pro-
grama por parte de todos los adultos
que estdn en contacto con el nifio. Los
pasos son los siguientes:

1°)En una primera sesion de trabajo
revisamos la situacién del nifio/a,
elaborando un informe estructura-
do bajo las mismas dreas que el PTE.
Contamos con el PTE anterior y, si
se tiene, con el registro de segui-
miento de los objetivos definidos en
ese programa. Se maneja ademas el
listado de objetivos conveniente-
mente actualizado. Con todo esto se
elabora el programa actual, seleccio-
nando aproximadamente 10 objeti-
vos en total. Si hubiera que definir
objetivos nuevos, éstos se incorpo-
ran, una vez que se les ha dado for-
ma, en el listado correspondiente,
numerados y registrados en el 4rea
apropiada. La formulacion es tinica
por objetivo, una vez éste estd defi-
nido engrosa el listado, de manera
que puede ser empleado cuando
convenga.

2°) El paso siguiente, fundamental para
la consecucién de los objetivos y
para guiar los pasos de los educa-
dores en el trato con el nifio, es la
elaboracién de las estrategias. Ha-
bitualmente este paso necesita una
nueva sesioén. Cada objetivo se
acompafia en el programa de aque-
llas acciones que deberd poner en
préctica el adulto para alcanzar las

metas previstas. Actualmente sélo
tienen estrategias definidas los ob-
jetivos que han sido seleccionados
al menos una vez. Hay objetivos
que, en funcién de su dificultad de
consecucion, o de su miiltiple elec-
cioén para nifios/as de edades dife-
rentes, tienen adjudicadas una lar-
ga relacién de estrategias. Se adju-
dican 2 6 3 estrategias por objetivo
en cada programa.

3°)El tercer paso es seleccionar, rela-

cionandolos, los instrumentos para
la evaluacion de los objetivos selec-
cionados. Esta fase es la que actual-
mente menos desarrollada se en-
cuentra.

4°) El programa se escribe y se somete

al formato correspondiente. Hay
que destacar que para trabajar con
esta metodologia es absolutamente
imprescindible el uso del soporte
informdtico conveniente. Seria im-
pensable el manejo de los datos, lis-
tados, objetivos, estrategias y pro-
gramas sin la facilidad que la tecno-
logia informética nos proporciona
hoy en dia.

5°) A continuacién el programa se ex-

pone al conjunto de educadores del
equipo y se comienza a llevar a
cabo.

6°)En dltimo lugar, el seguimiento

por parte del Equipo Educativo
que esté llevando a cabo el progra-
ma y la revisién con la Pedagoga,
para modificarlo, renovarlo o con-
tinuarlo.
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Observaciones:

1%) La existencia de un programa y la con-

crecién de la intervencién en el mismo
no significa que no se incida en los

multiplisimos aspectos queenglobala '

vida cotidiana. Hay todo un conjunto
de cuestiones que nunca pueden ser
olvidadas. Pero el programa favorece
la focalizacién de la atencién educati-
va en aquellos apartados que son re-

1.3. Comportamiento en la mesa.
Elegidos 9 objetivos sobre 15.
Formuladas 51 estrategias.

1.4. Aspecto externo.
Elegidos 5 objetivos sobre 13.
Formuladas 20 estrategias.

1.5. Suefio.
Elegidos 4 objetivos sobre 10.
Formuladas 10 estrategias.

sistentes a la actuacién «global» y que

requieren una concentracién de esfuer- 1.6. Cuidado y orden de objetos de

Z0s para su consecucion. uso personal.

Elegidos 14 objetivos sobre 25.

2%) Todos los programas se han hecho, Formuladas 72 estrategias.
l6gicamente, para nifios /as concre-
tos. Las estrategias se han pensado, 1.7. Tareas de la casa.
definido y elaborado sobre personas Elegidos 8 objetivos sobre 19.
«reales», existentes, con caras, carac- Formuladas 39 estrategias.

teristicas y circunstancias de vida

particulares. 1. HABITOS BASICOS: 56 objetivos
elegidos sobre 134. Formuladas 266

SITUACION ACTUAL estrategias.
Con respecto a la formulacién y eleccio- 2. RELACIONAL: 29 objetivos elegi-
nes de objetivos y estrategias, en este dos sobre 38. Formuladas 125 estra-

momento, nos encontramos con que, en tegias.
las distintas areas explicitadas mas arri-
ba, el nivel de elaborz £ién de los listados 3. EMOCIONAL: 25 objetivos elegidos
se encuentra de la siguiente manera (7): sobre 45. Formuladas 129 estrate-
gias.
1. HABITOS BASICOS. Relacionados
por subéreas. 4. ESCOLAR: 25 objetivos elegidos so-
bre 54. Formuladas 126 estrategias.
1.1. Aseo personal..
Elegidos 15 objetivos sobre 45. 5. EXPANSION: 26 objetivos elegidos

Formuladas 70 estrategias. sobre 43. Formuladas 114 estrategias.

1.2. Higiene bucal. 6. ATENCIONES ESPECIALES: 7 ob-
Elegidos 1 objetivo sobre 7. jetivos elegidos de 26. Formuladas
Formuladas 4 estrategias. 27 estrategias.
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Resumen:

n total han sido elegidos para tra-

bajar educativamente con los ni-
fios 168 objetivos diferentes de un to-
tal de 387 definidos, lo cual supone el
43,5% del total, es decir, casi la mitad
de los objetivos recogidos han sido uti-
lizados en alguna ocasién. Para estos
168 objetivos seleccionados se han de-
sarrollado 790 estrategias, correspon-
diendo a una media de 4/5 estrategias
por cada objetivo. En el caso de las es-
trategias, todas han sido usadas, pues
se definen una vez elegido el objetivo.
Puede haber objetivos sin seleccionar,
debido a que se construy6 un listado
inicial bastante amplio, pero nunca
puede pasarle esto a las estrategias, ya
que éstas se han ido desarrollando pos-
teriormente, emergiendo tras la asig-
nacién de los objetivos.

RESULTADOS

Gracias a la sistematizacién que hemos
disefiado y que estamos intentando
generalizar en nuestra practica, es po-
sible hacer algunos estudios y valora-
ciones de los distintos apartados que
componen los programas, preguntan-
donos acerca de: ;Qué objetivos mas
preocupan?, ;Qué comportamientos
pretenden modificar?, ;Qué manera de
abordarlos seleccionamos?, ;Es eficaz
la intervencién?

Son algunas de las cuestiones a las que
respondemos a través de esta forma de
abordar el tratamiento. Podemos refle-
jar algunos resultados. En referencia a
los objetivos que mds preocupan, la si-

tuacién estd como sigue. (Selecciona-

mos las cuatro Comunidades que mas

tiempo llevan trabajando con esta sis-
tematica).
1. Con respecto a los hébitos bésicos,
los objetivos més veces selecciona-
dps para trabajar con ellos son los
siguientes.
a.3. Ordenar, al menos una vez a la
semana, sus enseres personales
(ropa, libros, juguetes).
Comunidad A: 13 elecciones en
24 programas.
Comunidad B: 18 elecciones en

43 programas.
Comunidad C: 18 elecciones en

19 programas.
Comunidad D: 02 elecciones en

02 programas.
TOTAL 51ELECCIONESEN 88 PRO-

GRAMAS
b.20 Lavarse los dientes.
Comunidad A: 01 elecciones en
24 programas.
Comunidad B: 10 elecciones en

43 programas.
Comunidad C: 10 elecciones en

19 programas.
Comunidad D: 00 elecciones en

02 programas.
TOTAL 21 ELECCIONESEN 88 PRO-

GRAMAS

c.8. Mantener en la mesa las normas
de educacion.

Comunidad A: 02 elecciones en
24 programas.

Comunidad B: 06 elecciones en
43 programas.

Comunidad C: 04 elecciones en
19 programas.

Comunidad D: 00 elecciones en
02 programas. '
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TOTAL 12 ELECCIONES EN 88 PRO-
GRAMAS
2. Con respecto al &mbito relacional el ob-
jetivo més veces seleccionado ha sido:
B.1. Traer amigos a casa.
Comunidad A: 01 elecciones en
24 programas.
Comunidad B: 10 elecciones en
43 programas.
Comunidad C: 02 elecciones en
19 programas.
Comunidad D: 01 elecciones en
02 programas.
TOTAL 14ELECCIONESEN 88 PRO-
GRAMAS
3. En el terreno emocional:
C.13. Tratar sin agresién, verbal o
fisica, a sus compafieros, amigos
o educadores.
Comunidad A: 08 elecciones en
24 programas.
Comunidad B: 05 elecciones en
43 programas.
Comunidad C: 10 elecciones en
19 programas.
Comunidad D: 00 elecciones en
02 programas.
TOTAL 23ELECCIONESEN 88 PRO-
GRAMAS
4. Con respecto al drea académico-es-
colar, se elige prioritariamente:
D.3. Leer todos los dias, con objeto
de mejorar su velocidad y su
comprension lectora.
Comunidad A: 13 elecciones en
24 programas.
Comunidad B: 18 elecciones en
43 programas.
Comunidad C: 18 elecciones en
19 programas.
Comunidad D: 02 elecciones en
02 programas.

TOTAL 51 ELECCIONESEN 88 PRO-
GRAMAS
5. En el &mbito del tiempo libre:
E.10. Mantener contactos periédicos
con nifos/as de su edad.
Comunidad A: 06 elecciones en
24 programas.
Comunidad B: 06 elecciones en

43 programas.
Comunidad C: 06 elecciones en

19 programas.
Comunidad D: 01 elecciones en

02 programas.
TOTAL 19 ELECCIONESEN 88 PRO-

GRAMAS
6. Correspondientes a atenciones espe-

ciales:
E.3. Psicoterapia.
Comunidad A: 00 elecciones en

24 programas.
Comunidad B: 01 elecciones en

43 programas.
Comunidad C: 02 elecciones en

19 programas.
Comunidad D: 00 elecciones en

02 programas.
TOTAL 03 ELECCIONESEN 88 PRO-

GRAMAS

CONSIDERACIONES EN TORNO
A LA ATENCION EDUCATIVA EN
RESIDENCIAS

Este modo de trabajar, que puede pare-
cernos obvio una vez que nos introdu-
cimos en él, no es igualmente conside-
rado ni compartido por diferentes recur-
sos de atencién residencial en el extran-
jero, y por los profesionales que se en-
cargan de ellos. Asi, por ejemplo, hay
servicios que consideran que el trata-
miento rehabilitador es proporcionado
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en exclusiva por el terapeuta que atien-
de al nifio y, por tanto, el trabajo a reali-
zar en la residencia es simplemente de
acogimiento y soporte emocional, sin
entrar en mas especificidad de cémo
hacer esto, es decir, no desarrollan PTEs
por considerarlos innecesarios.

xisten otros centros especializa-

dos que, por el contrario, entien-
den que son las personas que conviven
con los nifios/as las que abordan los
dificiles comportamientos que éstos
exhiben. Estos centros, aunque dotados
de terapeutas responsables de cada
caso, se dedican muy especialmente al
tratamiento rehabilitador-terapéutico
de tipo educativo. El educador respon-
sable de cada nifio trabaja estrechamen-
te unido al terapeuta, compartiendo y
analizando ambos los sucesos de la
vida cotidiana de cada nifio/a en cues-
tién. En este caso si se definen objeti-
* vos concretos de la intervencién edu-
cativa que son incluso compartidos con
el nifio para, juntos, luchar por la con-
secucién de éstos. Este tipo de centros
llegan, incluso, a estar oficialmente re-
gulados, incluyendo en la reglamenta-
cion la obligatoriedad de la planifica-
cién individual, seguimiento y evalua-
cién de cada caso como un requisito
minimo de calidad (8) y (9).

VENTAJAS
Creemos que la utilidad de asumir esta
sistemdtica de trabajo viene dada por-

que:

1. Centramos el trabajo en aspectos
concretos de cada nifio, lo cual nos

ayuda a visualizar el progreso (o, en
su caso, el fracaso), sabiendo real-
mente cudles han sido los avances
del nifio y, por afiadidura, los efec-
tos de nuestra intervencién.

. Los objetivos van siendo trabajados

y homogeneizados para toda la po-
blacién. Es decir, aunque el listado
es amplisimo y estd permanente-
mente abierto a nuevos objetivos en
funcién de las necesidades, aquellos
que estdn definidos le dan cuer-
po a los programas. No homoge-
neizamos el trato con los nifios, ho-
mogeneizamos y nos esforzamos
por determinar la secuencia escrita
de la intervencion, tanto a nivel de
metas (objetivos) como a nivel de ac-
tuaciones que las posibiliten (estra-
tegias).

. Analizamos con anterioridad a la

ejecucioén del programa cémo ten-
dremos que hacer para conseguir el
objetivo, es decir, planificamos y
prevemos la actuacién. Esto consti-
tuye el disefio de la intervencién;
una vez pensado y compartido es
llevado a cabo por el grupo con la
mayor coherencia posible, salvando
las diferencias individuales.

. Establecemos la manera de observar

cémo evoluciona el objetivo en el
tiempo. Para ello usamos diversos
registros elaborados al efecto.

. Temporalizamos la intervencién.

. Revisamos la situacién de cada

nifio/a, reflexionando sobre la for-
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ma més adecuada de aproximarnos
a sus dificultades y buscando la
mejor manera de desarrollar sus po-
tencialidades.

7. Podemos obtener resultados, esta-
blecer conclusiones y hacer estudios
diversos.

8. Utilizamos una metodologia siste-
matica y cientifica en un dmbito
donde tradicionalmente ésta no se
ha venido usando.

9. Nos estimulamos en nuestro traba-
jo puesto que se establece un antes
y un después, hay resultados, es una
metodologia automotivadora.

DIFICULTADES

1. La implantacién definitiva de esta
forma de funcionamiento. Comen-
zamos a trabajar en ella hace seis
afios, y, aunque actualmente estd
bastante avanzada, la sisteméticano
estd todavia completamente afian-
zada en el Servicio.

2. La lentitud que, inicialmente, lleva
todo el proceso. Hemos ido disefian-
do férmulas de hacer las cosas, he-
mos probado, hemos visto sus difi-
cultades, hemos ido ajusténdonos
mas a lo real. El listado de estrate-
gias hemos tenido que escribirlo una
a una por cada objetivo de los 88
programas realizados. Acostum-
brarnos todos a trabajar con meto-
dologia. Creer en ello...

3. La complejidad de la intervencion.

4. La asimilacién y ejecucion del pro-
ceso de evaluacion.

5. La no comprensién por parte de
miembros de la organizacién de la
conveniencia de funcionar asi, lo
cual se traduce en falta de apoyos 'y
en la no elaboracién de los progra-
mas para todos los nifios.

6. La imposible homogeneizacién del
tratamiento de los diversas perso-
nas que intervienen. Hay demasia-
dos adultos relacionandose con los
nifios.

CONCLUSIONES

ensamos que este es el camino,

la inica manera de ir garantizan-
do una mayor calidad educativa, no
s6lo intencional, sino actuacional, enla
atencién a la infancia dentro de las re-
sidencias. Profesionalizar realmente el
servicio prestado. Materializar, a través
de documentos escritos, lo pensado, di-
sefiado y actuado, asi como sus resul-
tados. Identificar qué acciones estan
contraindicadas y posibilitar su erradi-
cacién. Contar con muiiltiples posibili-
dades de trato ante las muchas veces
complicadas situaciones que nos pre-
sentan los nifios.

e esta manera vamos construyen-

do, entre todos los profesionales
que abordamos este complejo trabajo,
una especie de vademécum pedagogi-
co especifico, pensado para nuestra es-
pecial, y tantas veces gratificante, po-
blacién. Hay que destacar especialmen-
te la necesidad de trabajar constituyen-
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do un equipo cohesionado que crea en
esta metodologia y se esfuerce dia a dia
en vencer las dificultades que se en-
cuentran en el camino. Asimismo, el
hecho de integrarse en un grupo es una
buena forma de obtener el estimulo ne-
cesario para trabajar con alegria. No es
facil, pero podemos hacer muchas co-
sas desde nosotros mismos.
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RESUMEN

El andlisis de la violencia interpersonal
dentro de la escuela se centra en las re-
laciones intimidatorias, agresivas y de
maltratos que se dan entre alumnos. Se
revisa el marco tedrico de conocimien-
to sobre dicho fenémeno y se propone
un modelo de intervencién basada en
tres niveles: sensibilizacion y toma de
conciencia por parte de la comunidad
educativa que debiera quedar plasma-
do en el PEC, introduccién curricular y
métodos de participacién activa del
alumnado, y por tltimo atencién direc-
ta a los agentes en conflicto. Se propo-
nen estrategias especificas a cada nivel
flexibles y ajustadas al contexto educa-
tivo matizando sus debilidades y difi-
cultades para su puesta en préactica.

Palabras clave: violencia interpersonal,
educacién, intervencién educativa,
maltrato entre compafieros, modelos
de intervencién educativa.

ESTUDIO Y MODELO DE INTERVENCION
DE LA VIOLENCIA INTERPERSONAL EN
CENTROS EDUCATIVOS

ANALYSIS AND INTERVENTION MODEL OF
BULLYING AT SPANISH SCHOOLS

ISABEL FERNANDEZ GARCIA

ABSTRACT

The study of bullying at school is ba-
sed on the aggressive, intimidating and
abusive relation between peers. There
is a review of the theoretical knowled-
ge on bullying and a three level propo-
sal for intervention; social awareness
of the problem at the school level whi-
ch should be portrayed in the PEC
(School policy Program), curricular
development and participatory stu-
dent methods,and specific attention to
bullies and victims. Various strategies
for intervention are explained for the
different levels taking in consideration
the difficulties and drawbacks of their
applicability in the educational realm.

INTRODUCCION

Cuando un chico inicia su andadura
en un centro escolar se sumerge en un
mundo nuevo, habitado por compa-
fieros, iguales con quienes ha de con-

Este trabajo se ha realizado dentro del proyecto de investigacién: (SF-095-06-59) del Plan Nacional I+D, "Estudio
de los problemas de violencia interpersonal entre escolares de primaria y secundaria”.




vivir y con los que ha de aprender so-
bre su identidad y la del otro. Las re-
laciones que surgen en dichas circuns-
tancias se convierten en cruciales para
la vida social del joven y del nifio de
temprana edad. El otro, el igual no
s6lo es comparfiero de juegos sino con-
fidente, aliado y fuente de apoyo en
situaciones de estrés, vinculo relacio-
nal de la amistad. Los compaiieros es-
colares son por ello una fuerza socia-
lizadora fundamental tanto en el de-
sarrollo personal como emocional del
nifio y el adolescente.

in embargo, para algunos de ellos

estas relaciones se convierten en
problemdticas. Son aquellas situaciones
donde se sienten rechazados, ignora-
dos o maltratados por sus propios com-
pafieros y que pueden constituir causa
de gran infelicidad y fuente de proble-
mas de personalidad.

Las relaciones interpersonales en el
medio escolar estdn siendo objeto de
un creciente interés en los trabajos de
la psicologia de la educacién, que po-
nen el acento en la influencia de los fac-
tores de convivencia entre iguales
como agentes socializadores esenciales
para el desarrollo personal, y como
fuente de interpretacién de gran nime-
ro de conductas y actitudes de los jé-
venes.

La siguiente reflexién es un estudio de
las relaciones interpersonales negativas
dentro del marco escolar, y muy espe-
cialmente el de la violencia interperso-
nal entre alumnos.

La violencia interpersonal en centros educativos

LA VIOLENCIA ESCOLAR DEN-
TRO DEL SISTEMA EDUCATIVO

La reforma del sistema educativo, que
se ha concretado en la nueva Ley de
Educacién y en un nuevo disefio curri-
cular prescriptivo para la educacién
obligatoria, incluye en sus contenidos,
como areas transversales, la educacion
para la convivencia y el desarrollo so-
ciopersonal, la educacién en los valo-
res democréticos y en el respeto a las
diferencias, la educacién para la paz y
la coeducacién. Para que estos 4mbi-
tos educativos se desarrollen adecua-
damente es necesario profundizar en
el estudio de la dindmica escolar que
crea el clima en el que el aprendizaje
se lleva a cabo.

La violencia es parte de la dindmica es-
colar y usualmente ha sido tratada des-
de la perspectiva de conducta disrupti-
va o problema de disciplina. Sin embar-
go, los actos violentos estan sujetos a un
extenso sistema de relaciones interper-
sonales donde las emociones, los senti-
mientos y los aspectos cognitivos estdn
presentes y configuran parte del queha-
cer educativo. Todo esto forma un en-
tramado que, ligado a las situaciones
familiares de cada alumno y al &mbito
social de la escuela, describe un escena-
rio no falto de complejidad.

uando los comportamientos de
los alumnos no encajan con los
valores, motivaciones u objetivos del
proceso educativo, a menudo surgen
los actos disruptivos dentro del aula
o en diferentes dependencias de la es-
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cuela. Si ademds se infringe dafio fisi-
co, verbal o psicolégico a otro miem-
bro de la comunidad, ya sea adulto o
de «entre sus iguales», se considera
violento. La violencia puede ser indi-
recta, o no dirigida hacia una perso-
na, sino hacia enseres u objetos den-
tro de la institucién, y en este tltimo
puede acabar en vandalismo o destro-
zo. En dltima instancia, estos actos de
destrozo no son mas que un sintoma,
la afloracién de un desajuste entre
norma y acto.

Es quizés por esto, que cualquier in-
cidencia que implique conflicto con
tonalidades de agresién, se interpre-
te comunmente como indisciplina y
se proceda a su encuadramiento den-
tro del engranaje tradicional de fal-
tas contra las Normas de Conviven-
cia del Centro. Al actuar sistemética-
mente en las escuelas siguiendo este
tnico modelo preceptivo, nos encon-
tramos que no afloran los conflictos
interpersonales como elemento de
negociacién y entendimiento, y a
menudo, no se indaga en las relacio-
nes que provocaron el altercado. Este
continuo actuar de forma puntual
provoca desazén en el profesorado
que observa cémo el clima de clase,
se convierte en un lugar de enredos
y tensiones sin saber cémo llegar a la
raiz del problema y desplazarlo. Las
motivaciones y sentimientos negati-
vos que ocasionaron la agresién no es
facil que afloren y por ello se mantie-
nen en el anonimato. Asi lo més co-
rriente es que perdure el conflicto,
pues aunque se resuelva el inciden-
te, no se ha llegado hasta sus causas.

Esta continua repeticién de actos dis-
ruptivos y agresiones que, a menudo,
se dan en las escuelas es producto de
muchos factores, ajenos incluso al pro-
pio sistema escolar. Asi se apunta a fac-
tores sociales, desestructuracién fami-
liar, falta de salidas profesionales, vio-
lencia en los medios de comunicacién,
etc. Estas consideraciones, sin embar-
go, no inhiben de la necesidad de ob-
tener una respuesta dentro del marco
escolar. Sélo en aquellos casos en que
los problemas de agresiones sobrepa-
sen las posibilidades de actuacién de
la propia institucién escolar seria ne-
cesario ponerse en contacto con agen-
tes exteriores tales como: asistentes so-
ciales, policia, centro de salud, etc.

a complejidad de los comporta-

mientos disruptivos dentro del
aula, junto con la lentitud de cambio
de actitudes de los agentes en conflic-
to, desalientan a los profesionales de
la ensefianza y proporcionan un mar-
co idéneo para la repeticién del mode-
lo preceptivo: Agresién-tutor-jefe de
estudios-Reglamento de Régimen In-
terno-Consejo Escolar- Castigo.

Este modelo, aunque ineficaz en mu-
chos casos, es el tinico modelo vélido
puesto que arbitra unos pasos concre-
tos que implican una norma. Ademas
estd apoyado por la fuerza de la ley,
pues ha sido prescrito por BOE en el
Real Decreto del 2 de Junio de 1995 que
establece los Derechos y Deberes de los
alumnos y tiene caracter homologador
en cuanto que sirve de interpretacion
para todo el territorio MEC. Pero en
ningin caso contempla estrategias con-



cretas de prevencién, métodos alterna-
tivos de negociacién o tratamiento in-
dividualizado de los agentes en con-
flicto.

1 complejo sistema de relaciones

que rodea al hecho violento abar-
ca a todos los agentes que participan
en la accién educativa: alumnos, pa-
dres, profesores y personal no docen-
te, aunque aquellas situaciones deno-
minadas «conflictivas» suelen detectar-
se en la relacién alumno-profesor o
alumno-alumno. Es precisamente en
esta dltima diada donde centramos el
andlisis y cuya indagacién tedrica nos
sirve de modelo de interpretacién del
entramado de relaciones interpersona-
les dentro del contexto educativo.

LA V"IOLENCIA INTERPERSONAL
ENTRE ALUMNOS

Las agresiones y violencia entre alum-
nos adquieren distintas formas: Algu-
nas son mas exteriores o fisicas, otras
pueden manifestarse mas soterrada-
mente y s6lo mostrarse de forma ver-
bal. En muchas ocasiones se nutre de
presiones y juegos psicolégicos que en
dltimo término acaban por coaccionar
y minar al més débil de la relacién.
Abarcan una amplia gama de conduc-
tas que pueden concluir en maltrato
personal entre compaiieros, en recha-
zo social de algtin chico y/o en intimi-
dacién psicolégica.

Se trata de situaciones en las cuales uno
o varios escolares toman como objeto
de su actuacién injustamente agresiva,
a otro/a compariero/a y lo someten,

La violencia interpersonal en centros educativos

por tiempo prolongado, a agresiones
fisicas, burlas, hostigamiento, amena-
zas, aislamiento, etc., aprovechdndose
de su inseguridad, miedo y dificulta-
des personales para pedir ayuda o de-
fenderse. Este comportamiento es lla-
mado «bullying» en el mundo anglo-
sajén y «mobbing» en el mundo escan-
dinavo. Es dificil una traduccién acu-
rada de estos vocablos ya que son tér-
minos coloquiales que se refieren a una
amplia gama de conductas.

Las consecuencias de este tipo de si-
tuacién son complejas y multifacéticas.
Se involucran no ya sélo aquellos que
desarrollan el proceso de intimidacién,
humillaciones, agresiones, sino todos
los demds agentes que al no participar
o bien consienten el acto (compafieros)
o bien desconocen (padres, profesores)
y en ambos casos refuerzan la accién
intimidatoria, no participando o con-
sintiendo.

an Olweus de la Universidad de

Bergen desarrollé los primeros
criterios para detectar el problema de
forma especifica y clara (Olweus, 1978),
permitiendo diferenciarlo de otras po-
sibles interpretaciones como: juego tur-
bulento, acto disruptivo, incidente
puntual o bromas y relaciones de ju--
gueteo entre iguales propias del pro-
ceso de maduracién del individuo.

La violencia interpersonal, o «bu-
Ilying», se refiere a una accién enla que
un individuo es agredido, intimidado
por otro/otros individuos convirtién-
dose en victima incapacitada para de-
fenderse por si misma.
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Para que una agresién se considere
«bullying» ha de cumplir los siguien-
tes requisitos: ‘

a) La accién tiene que ser repetida, ha
de haber ocurrido durante un tiem-
po prolongado.

b) Existe una relacién de desequilibrio
de poder, de indefensién. Victima-
agresor. No puede referirse a una
pelea puntual entre dos individuos
enigualdad de condiciones, en equi-
librio social, psicolégico.

c) La agresion puede ser fisica, verbal
0 psicolégica.

Fisica referida a agresiones del cuer-
po, verbal referida a insultos, mo-
tes, burlas, etc., y psicoldgicas refe-
ridas a aislamientos, rechazos, chan-
tajes, etc.

1 espectro de tipos de bullying es

muy amplio y variopinto. La ma-
yoria de los autores (Smith & Thomp-
son, 1989, Olweus, 1978, Tattum &
Lane, 1989) lo identifican con acciones
intimidatorias donde se dan una serie
de combinaciones de agresiones fisicas,
verbales y psicolégicas. Autores como
Besag (1989) afiaden el «aspecto moral
de intencién», de dificil cuantificacién,
aunque elemento importante en cuan-
to ala modificacién de comportamien-
to y cambio de actitud.

Hasta el momento, los trabajos de in-
vestigacion sobre este tema se han cen-
trado més en estudios descriptivos que
en aportaciones explicativas de inter-

pretacion tedrica. La urgencia en dete-
ner dichos actos y la necesidad de de-
sarrollar un entramado de interven-
ciones para paliar y prevenir estos he-
chos ha estimulado la elaboracién de
disefios donde se agrupan la explora-
cién, la descripcién y la intervenciéon
educativa.

NATURALEZA Y ORIGEN DE LA
VIOLENCIA INTERPERSONAL

as consecuencias de este tipo de
L violencia interpersonal pueden
ser altamente nocivas para los agentes
involucrados. Para la victima, puede
convertirse en motivo de fracaso esco-
lar, trauma psicolégico, riesgo fisico,
causa de profunda ansiedad, infelici-
dad, problemas de personalidad y en
definitiva un sinfin de insatisfacciones
y riesgos innecesarios y lesivos para el
desarrollo de cualquier individuo. Para
el agresor puede ser la antesala de una
futura conducta delictiva, una interpre-
tacién de la obtencién del poder a base
de la agresién que se perpetiia en su
vida adulta, una supra valoracién del
hecho violento como socialmente acep-
table y con recompensa; y para los com-
pafieros observadores, una actitud pa-
siva y complaciente ante la injusticia y
un modelado equivocado de la valia
personal. :

Olweus (1979) describe al agresor como
un muchacho con temperamento agre-
sivo e impulsivo, y a las victimas de
temperamento débil y timido. De lo
que se recoge que los agresores suelen
tener deficiencias en habilidades socia-
les para comunicar y negociar sus de-



seos, y las victimas acusan falta de au-
toestima y asertividad. Igualmente,
(Olweus, 1980), encontrd que existia
una correlacién entre los agresores y la
procedencia de hogares con un alto ni-
vel de agresiones y violencia entre los
miembros de la familia.

Este aspecto intrafamiliar ha sido estu-
diado extensamente en la psicologia de
maltratos y agresiones en las familiasen
U.S.A. (Harris & Reid, 1981) que expli-
can cdmo nifios coartados y expuestos
a ambientes agresivos en sus casas ac-
tuardn de forma parecida en el patio de
colegio. Igualmente (Patterson, DeBa-
ryshe & Ramsay, 1989) sugieren que los
factores familiares que predisponen
para un alto nivel de agresién son: falta
de carifio entre los padres o en la fami-
lia, el uso de la violencia fisica dentro
de la familia y falta de normas de con-
ducta claras y constantes. Otra interpre-
tacién mantiene que los padres de ni-
fios socialmente agresivos emplean téc-
nicas inadecuadas para su control.

Las actitudes racistas son también cua-
sa de agresiones entre alumnos, como
ejemplo el caso en Inglaterra del nifio
pakistani que fallecié en un patio de
colegio (Burnage Case). Y dada la cre-
ciente oleada de jévenes rapados de
tendencias intolerantes y con manifies-
ta animadversién hacia gentes de ori-
gen diferente, no es dificil que nos en-
contremos con una creciente orienta-
cién en este sentido. Igualmente, habra
que valorar la incidencia de casos de
violencia interpersonal contra nifios,
compafieros de integracién, que debi-
do a su condicién de minusvalias fisi-
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cas o psiquicas presentan mucha ma-
yor probabilidad de convertirse en ob-
jeto de burlas y agresiones por parte
de sus propios comparieros.

En cuanto al género en los casos de vio-
lencia interpersonal, se ha observado
de forma repetida en los diferentes es-
tudios (Ortega, 1994) (Olweus, 1978),
que el agresor es varén en la mayoria
de los casos. Sin embargo (Smith, 1994)
plantea la hipétesis de que dado que
las nifias tienden a utilizar elementos
psicolégicos para sus intimidaciones,
y debido a la dificultad de ejemplificar
y explicitar dichas agresiones, sutiles
y poco evidentes, puede que la violen-
cia interpersonal, por parte de ellas,
haya sido menospreciada o ignorada.
Cabe pues la posibilidad de que futu-
ras investigaciones aclaren los niveles
de agresividad por parte de las nifias.
La victima puede ser tanto chico como
chica repartiéndose en un 50%-50%.

incluidos en el estudio de la
violencia interpersonal como: lugar, cur-
so del agresor, de la victima, actitud de
los observadores, etc., que deben ser va-
lorados en cada escuela en particular, ya
sea de primaria o de secundaria y tenien-
do en cuenta su ubicacion geografica.

M uchos otros factores han sido

FACTORES ESCOLARES

La escuela y sus normas juegan un pa-
pel decisivo en casos de actos de vio-
lencia y también en los actos disrupti-
vos. Es esencial el mantenimiento de
un cédigo conocido por los alumnos y
unas pautas de actuacién concisas.
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La violencia, como ya hemos mencio-
nado, frecuentemente se vive en situa-
ciones de actos disruptivos en el aula.
La disrupcién dentro del aula atiende a
una necesidad de replanteamiento me-
todolégico por parte del profesor. La
disrupcién, a diferencia de la violencia
interpersonal es tema prioritario para el
profesorado aunque no lo es tanto para
el alumnado. Sin embargo, en ambos
casos, las consecuencias recaen directa-
mente sobre el alumnado. En el caso de
la disrupcidn, el fracaso escolar y difi-
cultad en el aprendizaje son caracteris-
ticas habituales en las aulas con un alto
nivel de disrupcién, y en el caso de la
violencia interpersonal, los actos agre-
sivos incuban un clima de maltrato psi-
coldgico, verbal e incluso fisico, que en
algunos casos genera un mar de fondo
que tarde o temprano aflora en la mar-
cha del proceso escolar.

n ambos casos, desde el grupo
E clase y desde las normas escola-
res se puede actuar con sistematizacion
para contrarrestar la situacién. De ahi
la importancia de responsabilizar y
concienciar al alumnado sobre su pro-
pia dindmica como grupo y sobre su
capacidad de decisién en casos de agre-
siones. En algunos casos, estudiantes
especialmente problematicos pueden
generar un deterioro tal del clima de
clase que se haga necesaria su separa-
cién, u otra medida de atencién indi-
vidualizada. Sin embargo, el agente
que mayor fuerza tiene en la creacién
de un ambiente de comunicacién que
propicie el aprendizaje y las relaciones
positivas, es sin duda el gran grupo de
alumnos, que o bien no participa acti-

vamente, o apoya de forma intermiten-
te a los alumnos especialmente disrup-
tivos. Es, en estos casos, donde el pro-
fesorado se siente mas impotente y
frustrado. Importa recalcar la fuerza de
los otros, de los que no son agentes pro-
tagonistas, puesto que, dependiendo
de la actitud que adopten frente a los
actos de disrupcién y de agresién den-
tro del aula, se podrd mantener un cli-
ma adecuado o no.

Para favorecer la comunicacién entre
profesores-alumnos y alumnos-alum-
nos, posiblemente, el factor mas influ-
yente sea la creacién de un contexto
educativo donde el alumno pueda ex-
presar sus miedos y dificultades a tra-
vés de canales de comunicacién abier-
tos para todo el alumnado, tales como
sistemas de mediacién o la creacién de
un grupo de alumnos o profesores dis-
puestos a escuchar las quejas e incerti-
dumbres. El miedo y la dificultad de
encontrar la persona adecuada a quien
comunicar las situaciones de conflicto
o de riesgo inciden en una escalada de
agresiones y ocultamientos que condu-
cen a un empeoramiento de la situa-
cién de agresion.

os factores dentro de la escuela
L que inciden negativamente en el
control y prevencién de las agresiones
pueden resumirse en:

¢ Poca o0 escasa supervisién de los re-
creos. (Especialmente primaria).

¢ Falta de respuesta de apoyo ala vic-
tima por parte de los alumnos que
no estdn implicados directamente
en las agresiones.



* Falta de reglas precisas sobre hechos
de esta indole.

¢ Comunicacién pobre o escasa entre
alumnos y profesores.

e Falta de cohesién y coordinacién en-
tre los profesores.

¢ Ausencia de participacién por par-
te de los profesores y alumnos en la
toma de decisiones.

¢ Disciplina laxa y/o ambigua, o por
lo contrario extremadamente rigida
y temida.

(QUE HACER DENTRO DEL MUN-
DO ESCOLAR PARA PREVENIR Y
CONTRARRESTAR LA VIOLENCIA
INTERPERSONAL?

1 modelo que a continuacién se

propone se basa en generar un
proceso de internalizacién de la nece-
sidad de actuar en estos casos, tanto
por su evidente dafio para la victima
implicada, como por la necesidad de
propiciar un estado de bienestar y se-
guridad dentro del marco escolar que
promueva las relaciones interpersona-
les positivas entre los diferentes miem-
bros de la comunidad escolar. Creemos
que el proceso,de toma de conciencia
del problema, discusién y andlisis de
posibles soluciones y el disefio de un
proyecto de convivencia son las piezas
claves para un eficaz declive de los ni-
veles de agresion dentro de un centro
escolar.

El modelo tiene tres elementos clave:
a) Toma de conciencia.

b) Desarrollo curricular.
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¢) Tratamiento a los agentes involucra-
dos en casos de violencia interper-
sonal.

A) TOMA DE CONCIENCIA

En esta primera fase habré que eviden-
ciar la necesidad de intervenir en ca-
sos de violencia interpersonal puesto
que se pueden detectar, a pesar de su
cardcter oculto. Hasta el momento la
formula més eficaz ha sido el pase de
un cuestionario anénimo al alumnado
en el que se indaga sobre sus relacio-
nes con sus compafieros y la multitud
de circunstancias que rodean esas re-
laciones.

a toma de conciencia supone una
L reflexién por parte del profeso-
rado de su rol y modelo de comporta-
miento ante los alumnos. La promocién
de actitudes, comportamientos y nor-
mas de participacién, comunicacién y
respeto entre los alumnos exige que se
faciliten formas de participar, métodos
de comunicacién y una revisién de los
modos y formas sobre las que susten-
tamos nuestras relaciones dentro del
centro escolar.

Uno de los mayores dilemas en esta
fase es llegar a un consensus sobre qué
es, y qué no es permisible. Trazar la
linea de lo socialmente aceptable y de
aquello que trasgrede la norma. Las
normas se traducen en reglas, los co-
legios son organizaciones gobernadas
por reglas. Sin embargo, las reglas son
fabricadas en el seno de la vida esco-
lar. Estan implicitas en todas las rela-
ciones sociales y son instrumentos ex-
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plicitos de autoridad y control. Una de
las funciones de las reglas es dar es-
tructura a la interaccién social, y sir-
ven para reducir incertidumbre, con-
fusion y ambigiiedad. Intentan regu-
larizar la justicia y asegurar un trato
justo, pero no hemos de olvidar, que
las reglas no son fijas e inmutables,
estan abiertas a la interpretacién, ne-
gociacién y modificacién. De ahi la
necesidad de elaborarlas a través de
un proceso.

ste proceso de toma de concien-
E cia implica el desarrollo de unos
principios éticos, una filosofia de base
que ha de sustentar tanto al contenido
como al proceso. El contenido se refie-
re tanto a la organizacién estructural,
los roles, las normas, los valores, la
agrupacién de los alumnos por aula
clase o como se considere més oportu-
no, y la metodologia ha de favorecer la
convivencia, el aprendizaje y el conte-
nido curricular. El proceso se refiere al
estilo y naturaleza de las relaciones, y
también a la dindmica de informacién
que se propicie dentro de la escuela. La
transformacioén, si se ha de dar, necesi-
ta ir acompafiada de un cambio de ac-
titudes y comportamientos por parte
del profesorado y del alumnado, y no
s6lo de los proyectos escritos en una
hoja de papel o de cambios en los mo-
delos organizativos del colegio.

Lo idéneo es involucrar a los alumnos,
a los profesores, personal no docente y
padres en esta reflexién, o toma de con-
ciencia. De las experiencias llevadas a
cabo en el contexto educativo espariol
no dejamos de considerar la dificultad

que supone la baja participacién de los
padres en los centros escolares.

En esta fase se ha de promover la revi-
sién, o, en su caso, la redaccién de un
Reglamento de Régimen Interno don-
de se contemple la existencia de la vio-
lencia interpersonal y sus modos de
tratamiento. Hasta la fecha habréd que
remitirse al BOE del 2 de junio, 1995
que regula los Derechos y Deberes de
los alumnos y donde se incluyen aspec-
tos interesantes con respecto al trata-
miento de la violencia interpersonal.

En dicho Decreto se proponen los si-
guientes aspectos:

- Introduccién. Un marco de convi-
vencia y autorresponsabilidad que
haga practicamente innecesaria la
adopcién de medidas disciplinarias.

— Articulo 6. La comisién de convi-
vencia deberd resolver y mediar en
los conflictos, adoptando medidas
preventivas (Art 7).

— Articulo 43. Apartado 1. Las correc-
ciones tendrdn un cardcter educativo

"y recuperador ademds de garantizar
el respeto a los derechos del resto de
los alumnos y 16 procuraran la mejo-
radelasrelaciones de todos los miem-
bros de la comunidad educativa.

— Articulo 12. Los centros establece-
ran planes de accién positiva para
garantizar la plena integracién de
todos los alumnos del centro.

El desarrollo del RRI dentro del PEC
tendra un cardcter reeducador y debe-
ria contemplar un plan alternativo al
de sanciones y ajustar adecuadamente



a las condiciones especiales de cada
centro. Aqui se deberdn examinar los
siguientes aspectos:

— Definir lo que se considera como
violencia interpersonal.

— Plantear métodos de prevencion.
— Razones para intervenir.

— Los efectos de la violencia en los
alumnos y profesores.

— Objetivos del programa que se pre-
tende llevar a cabo.

— Estadisticas generales de la violen-
cia en la escuela.

— Informacién sobre posibles estrate-
gias para la intervencion.

— Mecanismos de puesta en préctica
de dichas estrategias.

— Posibles cambios organizativos, si
los hubiera.

— Férmulas de participacién de pa-
dres en apoyo del programa.

— Evaluacién de los resultados.

— Aspectos del hecho violento que no
pueden ser trabajados dentro del
marco escolar. Dénde y Cémo des-
viarlos a otros organismos.

— Contactos con otras entidades de
apoyo; Centros de Salud, Policia,
Asistentes sociales, Casa Hogar, etc.
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Abarcar todos estos aspectos sélo pue-
de hacerse penetrando en las siguien-
tes fases de la intervencion, que supo-
nen una ayuda para promover méto-
dos alternativos de intervencion.

B) TRATAMIENTO CURRICULAR

1 entramado de las relaciones in-

terpersonales dentro de las es-
cuelas queda bajo el paraguas al curri-
culum oculto. Las habilidades sociales
necesarias para abordar de forma co-
municativa y clara las relaciones con el
otro, son entendidas a través del vivir
cotidiano. Es por ello inferible que la
amistad, los sentimientos y su expre-
sién, los conflictos entre compafieros,
y el respeto al otro no tengan un espa-
cio curricular, y muy especialmente en
el caso de ensefianzas secundarias. No
es menos evidente que muchos de
nuestros alumnos tienen serias defi-
ciencias en unas relaciones fluidas con
sus compafieros, desde la dificultad de
hacer amistades leales, hasta el conti-
nuo recurso del abuso de poder dentro
de las relaciones.

El tratamiento curricular de dicha te-
mética presenta varias caracteristicas:

1° Hay que enclavarlas dentro de unas
dreas y no de otras. Asi por ejemplo
lengua, sociales, pldstica y tutoria
son claramente mds cercanas a la te-
matica.

2° Se tratano s6lo de plasmarlo en Uni-
dades Did4cticas, lo cual es posible,
Ferndndez (1991), sino en utilizar
procedimientos que provoquen la




Bienestar y Proteccién Infantil

necesidad de pedir y recibir ayuda,
de comunicar, de compartir y de sin-
cerarse con el compafiero.

3° No hay tradicién de incluir estos
contenidos dentro del curriculum
por parte del profesorado.

4° Sedebe abordar desde una perspec-
tiva de transversalidad enraizada en
Educacién para la Paz, o Educacién
para el Desarrollo Socio-personal.

En el nivel de contenidos se puede
abarcar desde el anélisis de conflictos
en movimientos sociales hasta la inti-
midad de los sentimientos, o el apren-
der a escuchar y ser escuchado.

Otro aspecto importante es la creacién
de un banco de recursos basados en li-
teratura infantil y juvenil y/o videos
referidos a conflictos de violencia in-
terpersonal como modelos para iniciar
el didlogo.

1 programa de accidn tutorial de

los centros deberia contemplar la
violencia interpersonal entre alumnos
como tema para ser abordado cada afio
escolar hasta cuarto de la ESO. A par-
tir de entonces el nivel de riesgo del
alumnado decrece significativamente.
La revisioén periédica de las normas de
relaciones es fundamental para que no
queden sumergidas en el olvido y vuel-
van a darse persistentes rebrotes de
intimidaciones entre alumnos. Los es-
tudios efectuados hasta la fecha (Smi-
th & Sharp, 94; Olweus, 89) aconsejan
una revitalizacién periddica del tema,
pues aunque la violencia interpersonal

no puede eliminarse totalmente como
elemento relacional, si puede reducir-
se sustancialmente el grado y tiempo
de la intimidacién, al crearse un am-
biente de atencién y priorizacién sobre
ella.

as estrategias procedimentales

basadas en técnicas cooperativas
de ensefianza también pueden ser com-
partidas en muchas dreas. Los métodos
cooperativos de ensefianza, ademads de
ofrecer ventajas a nivel académico y
cognitivo para los alumnos: aprenden
con sus iguales y consolidan sus cono-
cimientos al interpretar para el otro y
con el otro los contenidos que se han
de discutir, también traen consigo unos
beneficios en cuanto a equiparar al gru-
po y atribuir un valor a cada miembro,
sin premiar de forma sobresaliente las
mejores cualidades de ninguno de sus
miembros.

En los colegios de primaria y primer ci-
clo de secundaria donde los recreos son
recintos cerrados. En estos espacios los
nifios/nifias no salen al exterior y por
ello constituyen lugares de méaxima
atencién para prevenir los casos de vio-
lencia interpersonal. El recreo es el 4&m-
bito donde ocurre el mayor nimero de
agresiones segiin los estudios efectua-
dos hasta la fecha. Entre un 50% y un
75% de las agresiones se producen en
horas de recreo y/o comedor, es decir
horas de juego libre, no estructurado, y
en muchos casos con escasa supervision.
Las experiencias efectuadas hasta la fe-
cha para su mejora (Sharp & Smith, 94)
muestran la necesidad de observar los
movimientos de los alumnos dentro del



recinto reservado al recreo y ajustar los
cambios a los intereses de los propios
alumnos, determinar los lugares de
mayor riesgo o de dificil acceso para su
supervisién y redistribuir actividades
variadas para dar cabida a los diversos
intereses de los alumnos.

1 dilema que se presenta al pro-

mover una intervencién activa es
la idea que el «juego» de los nifios de-
creceria en calidad, como experiencia
personal si los adultos intervienen. Se
entiende por ello que toda intervencion
tendrd que tomar como objetivo el pro-
mover un juego rico en componentes
personales donde el nifio, y el adoles-
cente se desarrollen con plenitud. El
modelo de intervencién més generaliza-
do es el propuesto por Blatchford, P
(1994, p4g. 117) que propone considerar:

a) El medio ambiente de recreo, es de-
cir la ordenacién arquitectécnica, la
decoracion, el hdbitat y su distribu-
cién y organizacién espacial y tem-
poral.

b) Las relaciones interpersonales: la
amistad, las agrupaciones, las pe-
leas, las relaciones adulto-alumno,
los lideres y las relaciones de poder.

¢) La supervision, la cantidad y cali-
dad de personas supervisando los
recreos, la formacidn, la interven-
cién en conflictos y la actitud de di-
cha intervencion.

Como simple ejemplo citaremos unas
cuantas variaciones que se pueden in-
cluir:
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* Incorporar bancos, lugares para sen-
tarse.

e Creaci6n de espacios para la tertu-
lia, actividad tranquila.

e Preguntar a los propios alumnos
qué transformaciones querrian in-
corporar.

e Distribuir las actividades de juego fi-
sico de pelota en zonas no centrales.

* Incorporar una zona de juegos co-
operativos a los que pueda incorpo-
rarse todo tipo de alumnado.

* Proporcionar instruccién formal so-
bre técnicas de control de peleas o
conflictos al personal que supervi-
sa, especialmente en la diferencia-
cién entre juego turbulento y pelea
desleal.

e Crear espacios construidos o dise-
fiados por los propios alumnos
como elementos de creatividad. Ej:
jardin oloroso y téctil (trabajado en
el drea de naturales), espacio musi-
cal con colgantes sonoros (trabaja-
do en el 4rea de pléstica), etc.

¢ Distribuir horarios para los juegos
de equipos.

e Revisar el lugar de recreo para po-
sibles peligros fisicos con objetos ex-
trafios y/o peligrosos.

 Dibujar o pintar zonas desangeladas
o carentes de interés.

¢ Rentabilizar el espacio y no priori-
zar actividades como fiitbol, balon-
cesto que exigen mucho espacio
para el uso de pocos individuos.

¢ Distribuir los recreos de diferentes
clases en diferentes momentos.

Otra técnica curricular utilizada para
el anélisis de la violencia interpersonal
por parte de los alumnos ha sido la de
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Circulos de Calidad, donde se indaga
sobre las condiciones y problemas que
plantean los casos de violencia inter-
personal, se analiza un aspecto del pro-
blema, se propone una solucién, se pre-
senta a la direccién y se incluye, una
vez revisada, dentro de la dindmica de
la escuela (Sharp & Smith, 1994). Basa-
da en laidea de Calidad Total de la in-
dustria y con un marcado caracter de-
mocrético y de estima personal y valor
grupal desarrolla en los alumnos una
capacidad de toma de decisiones tras
identificar y priorizar los problemas.
Ademids, permite la expresion de sus
sentimientos y opiniones con claridad
dentro del Circulo y promueve el de-
sarrollo de la autoestima y del valor
de pertenencia a un grupo en igualdad
de condiciones.

in embargo, el método que mas

rapidamente se impone en las es-
cuelas en U.S.A. e Inglaterra es el de-
nominado Método de Mediacién. Se
puede dar en diferentes formatos pero
se basa en unos principios claros:

a) El conflicto es parte integrante de las
relaciones entre seres humanos, lo im-
portante es canalizarlo y resolverlo.

b) Son los propios estudiantes quienes
pueden ayudarse entre si, previo en-
trenamiento en las habilidades para
solucionar eficazmente dichos con-
flictos.

Se trata de crear una cadena de perso-
nas dentro de la escuela, especialistas
en casos de conflictos, o simplemente,
capaces de escuchar y orientar a otra

persona. Se identifica como cadena
puesto que primero se necesita un ex-
perto: un profesor, el orientador que
haya sido formado en las técnicas de
la mediacién y que entrene a su vez a
otro niimero de profesores que a su vez
entrenen a alumnos mayores, y estos a
su vez a alumnos mds pequefios.

Podemos concretar resumiendo los
cuatro modelos que se dan mas corrien-
temente en las escuelas:

»Peer counselor» En el que una se-
rie de alumnos de forma voluntaria
se presta a ser consejero de otros
compafieros con necesidad de ser oi-
dos. Estos acttian como oyentes de
los problemas o necesidades de co-
municacién de otros compaiieros. Se
les proporcionan unas pautas claras
sobre cudndo contar a los profeso-
res, valorando la gravedad de los
hechos comunicados. Se hace hin-
capié en la escucha activa y nunca
prometen confidencialidad aunque
si respetan en todo caso la informa-
cién personal.

»Mediadores» Un grupo de alum-
nos y/o profesores se hace experto
en técnicas de mediacidén en casos
de conflictos. Los alumnos involu-
crados en disputas, e incluso en el
caso de encontronazos entre bandas,
pueden recurrir al método de me-
diacién para llegar a un acuerdo. Es
un método alternativo al sistema de
sanciones y las partes en conflicto
deben acceder a pasar por el proce-
so de mediacién. Los mediadores de
nuevo son voluntarios que a su vez



pueden entrenar a alumnos més pe-
quefios en esas técnicas. Las partes
en conflicto han de llegar a un acuer-
do pactado y rubricado con su fir-
ma, tras unas sesiones donde se cla-
rifican los hechos y los sentimien-
tos de las partes y se analizan las
consecuencias acaecidas.

»Ayudantes de recreo» Hasta el pri-
mer ciclo de secundaria el recreo es el
lugar de mayor riesgo’y donde se pro-
duce el mayor niimero de incidentes
de violencia entre compafieros. En
este caso un grupo de alumnos de cur-
sos superiores es entrenado para me-
diar en casos de peleas, rifias 0 con-
flictos serios. Asi, se les ensefia a dis-
tinguir entre juego turbulento y pe-
lea desleal. Aprenden a comunicar el
mensaje de paz y entendimiento a sus
otros compatfieros. También en otros
casos pueden servir como instructo-
res u organizadores de actividades.
Vienen participando en el desarrollo
dejuegos de patio donde pueden con-
fluir nifios y nifias de diversos intere-
ses. Ej: el pafiuelo, el avi6n, etc. Se crea
de este modo una diversidad de es-
pacios derecreo donde se da cabida a
actividades para chicos y chicas que
no necesariamente participan en jue-
gos de equipos de pelota: fiitbol, ba-
loncesto.

»Hermano mayor» Un alumno de
un curso superior se encarga de ayu-
dar a alumnos recién llegados al Ins-
tituto. Este modelo es especialmen-
te apropiado para la transicién de
escuelas de primaria a secundaria y,
los mayores, debidamente entrena-
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dos, pueden servir de guias para
esos alumnos recién llegados y con
menor edad que estadisticamente
muestran un alto nivel de ansiedad
y miedo a la llegada al nuevo cen-
tro escolar. También puede servir de
parapeto para la creciente préctica
de novatadas que incluso quedan
reflejadas en el Art 45 de los RD de
los Derechos y Deberes de los alum-
nos como causa de sancion.

1 mayor problema del sistema de

Mediacién dentro de las escue-
las reside en la necesidad de una for-
macién inicial por parte de uno o dos
profesores del claustro y el posterior
desarrollo de un sistema de volunta-
riado. No por su dificultad hemos de
determinar su nulidad ya que los ni-
veles de participacién en la gestion y
dindmica escolar deberian tender a in-
crementarse con la entrada en la ESO.
En ltima instancia, deberiamos gene-
rar un sistema de participacién real de
los alumnos donde ellos se involucra-
ran en la deteccién y solucién de los
problemas de violencia interpersonal.

C) TRATAMIENTO DIRECTO DE
LOS AGENTES EN CONFLICTO

Cualquier alumno que persistentemen-
te se vea involucrado en casos de vio-
lencia interpersonal, tanto como agre-
sor 0 como victima y a pesar de la inter-
vencién del sistema escolar necesitara
de ayuda especifica para resolver su dis-
posicién o situacién de riesgo.

En el caso de la victima y dado su mar-
cado carécter de indefension y falta de
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autoestima se aconseja entrenamiento
en técnicas asertivas. En algunos casos
(Sharp & Smith, 1994) se han realizado
pequefios grupos de alumnos que ex-
traidos del grupo clase eran instruidos
en técnicas bésicas de asertividad. Es-
tas apuntan no sélo al aprendizaje a
través del role playing de situaciones
de riesgo y su férmula de respuesta,
tales como, decir no, dar a conocer su
punto de vista, despistar al agresor,
sino también técnicas de defensa per-
sonal y de fuga. En todo caso se acen-
tia la necesidad de ser practicadas y
utilizadas en condiciones reales de su
vida cotidiana y que no quedan sim-
plemente en modos de hacer. Los re-
sultados obtenidos con estos pequefios
grupos de alumnos han sido altamen-
te satisfactorios, en escuelas de prima-
ria y de secundaria donde se han lle-
vado a cabo.

0 que no se debe olvidar es que

la victima necesitard ayudarse a
si misma, aprender a defenderse por si
misma, y aqui es donde el contexto es-
colar debe favorecer su insercién en el
grupo clase con un margen de norma-
lidad. Por tanto el uso de procedimien-
tos grupales y refuerzo positivo por
parte del profesorado hacia el indivi-
duo victimizado deberia simultanear-
se con el tratamiento individualizado.

El caso del agresor es mucho mas com-
plejo. A menudo se ha observado que
sus rasgos més significativos son la fal-
ta de empatia hacia el sentir de la victi-
ma y la falta de sentimiento de culpa-
bilidad. Ademds la falta de control de
la ira y el nivel alto de los sesgos de

hostilidad que caracterizan al agresor
contribuyen a que éste interprete sus
relaciones con los otros como fuente de
conflicto y de agresién hacia su propia
persona. Se configura asi un cuadro
bastante complejo para abordar.

a técnica més aconsejada es la in-
L version de role-play en la que se
intenta que el agresor perciba los sen-
timientos de la victima dramatizando
situaciones en las que acttia como vic-
tima. Sin embargo no todos los agreso-
res mejoran en su conducta a través de
estas técnicas, en cuyo caso se propo-
ne el sistema de méritos en el que se
cree un sistema de recompensas basa-
das en buenos comportamientos. Esto
se puede articular en contratos perso-
nales donde segtin se van alcanzando
mejores niveles de convivencia se van
pactando nuevos premios hasta que
lentamente se retire el refuerzo y se lle-
gue a una normalidad de conducta.
Este sistema puede ser apoyado por un
sistema de méritos dentro del colegio
donde semanal o mensualmente se
otorgen premios a los alumnos que
hayan actuado mejor con los demds
compaﬁeros 0 en su comportamiento
en general. La definicién de buenos ac-
tos tendria que ser debatido por alum-
nos y profesores para llegar a acuerdos
de qué se quiere considerar como pro-
social. En algunos otros casos, el casti-
go es el tnico mediador posible y se
tendra que actuar con ajuste a las pres-
cripciones del Real Decreto de Dere-
chos y Deberes.

Por dltimo, mencionar el Método
Pikas, desarrollado por el Profesor



Anatole Pikas (1989), ampliamente uti-
lizado para disuadir a una banda de
agresores en su ataque hacia un com-
pafiero. Se trata de una serie de entre-
vistas con los agresores y victima de
forma individual en la que se intenta
crear un campo de preocupacién mu-
tua o compartida y donde se acuerdan
estrategias individuales de ayuda a la
victima.

n todo caso el tratamiento indi-
E vidualizado debe correr a cargo
del orientador o profesor altamente en-
trenado en estas técnicas. Los cambios
de actitudes y conductas son lentos y
sus resultados no se mostrardn hasta pa-
sados meses e incluso afios. En ningun
caso estos tratamientos deberian estar
desvinculados de una accién conjunta
curricular y de la filosoffa general de
centro. El tratamiento que los diferen-
tes individuos vayan recibiendo debe-
ria ser apoyado por los profesores que
les imparten clase que aunarén esfuer-
zos para unos mejores resultados.

CONCLUSIONES

La violencia interpersonal entre alum-
nos se produce en todo centro escolar
con mayor o menor grado. La falta de
informacién y de sensibilizacién ha-
cia los hechos violentos impiden que
salgan a la luz como seria aconsejable.
El tratamiento y proceso de interven-
cién se deberia incluir dentro de la fi-
losofia de convivencia de los centros
escolares, y por ende dentro del PEC
y a su vez en el Reglamento de Régi-
men Interno. Las relaciones interper-
sonales, y muy especialmente las ne-
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gativas o conflictivas, pueden ser tra-
tadas como elementos transversales
dentro del area transversal del desa-
rrollo socio-personal.

Son importantes y aconsejables las
medidas preventivas que todo centro
escolar puede adoptar para mejorar la
incidencia de intimidaciones o maltra-
tos entre alumnos. Estas pasan por
cambios curriculares introduciendo
nuevos temas conceptuales donde ten-
gan cabida los sentimientos y las
emociones. Asimismo, los procedi-
mientos metodoldgicos con el trabajo
en pequeiios grupos, y las técnicas coo-
perativas, donde se favorezca el respe-
to al otro -como compaiiero-y al esfuer-
zo comitin, son instrumentos adecua-
dos para el fomento de los valores del
respeto a la diferencia y la solidaridad
con el otro.

La comprensioén de la complejidad del
fenémeno de violencia interpersonal
ha de favorecer no tanto un sistema de
castigos, sino sistemas de negociacion
y mediacién del conflicto, en los que
todos los miembros involucrados, in-
cluida la mayoria silenciosa que con-
siente, se hagan cargo de su responsa-
bilidad de no favorecer ni permitir que
dichos conflictos se prolonguen. La
creacién de canales de comunicacion
dentro del marco escolar a través de los
que toda persona en situacién de ries-
go pueda comunicar sus incertidum-
bres a otra persona de la comuni-
dad -sea alumno o profesor-, y la ob-
tencién de la certeza de que serd escu-
chado y de que se actuara para solven-
tar la situacion.
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Cada vez se apunta mds a tratamien-
tos sistémicos donde actuando desde
una filosofia de base dentro del PEC,
un tratamiento curricular, tanto en con-
tenidos como en procedimientos, y una
atencién individualizada a los agentes
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Editorial: MASSON, 1996

El avance en nuestro pais del conoci-
miento e interés por los temas rela-
cionados con la proteccién infantil co-
mienza a dar sus frutos. Un magnifi-
co exponente de este progreso lo
constituye, sin lugar a dudas la pu-
blicacién de Manual de Proteccion
Infantil. :

os autores de este volumen han
L sido pioneros del estudio, la in-
vestigacién y la divulgacién del Mal-
trato Infantil en nuestro pais. Los cola-
boradores que abordan los diferentes
capitulos son asimismo un buen ejem-
plo de cdmo el campo de la proteccién
infantil se enriquece con la visién de
profesionales, investigadores y exper-
tos de diferentes disciplinas y &mbitos.

El libro presenta cualidades que los lec-
tores sabran reconocet, entre ellas es
preciso destacar en primer lugar su
oportunidad. Este manual viene a res-
ponder a una necesidad constatada del
ambito de los profesionales de la pro-
teccién infantil. Gracias a este texto, los
profesionales pueden disponer de una
herramienta de trabajo que les ayuda-
rd a esclarecer conceptos, estructurar
funciones y a operativizar soluciones.

E.M. SANCHEZ ESPINOSA

DOCUMENTACION - CRITICA DE LIBROS

MANUAL DE PROTECCION INFANTIL

Autores: JOAQUIN DE PAUL OCHOTORENA,
M* IGNACIA ARRUABARRENA

Los contenidos estdn tratados con la
rigurosidad y la exhaustividad de los
buenos investigadores y de minucio-
sos profesionales que han trabajado en
su elaboracién. La claridad y la estruc-
turacién del texto es de agradecer a
todos ellos.

Otra cualidad importante es la contex-
tualizacién. El manual se inserta facil-
mente en nuestra realidad profesional,
pero a la vez que esté cercano, nos ofre-
ce posibilidades que trascienden la ta-
rea inmediata y apuntan logros y ca-
minos de eficacia a conseguir.

1 manual trata los aspectos esen-
E ciales de la intervencién profesio-
nal en el campo de la proteccién infan-
til. Estd compuesto de cinco partes in-
tegradas a su vez de varios capitulos.

En la primera, Situaciones de Desproteccion
Infantil: Descripcion y Etiologia, se abordan
las definiciones de diferentes situaciones
de desproteccién. Los dos capitulos que
la componen proporcionan una buena
base comprensiva de los factores etiol6-
gicos y delas tipologias de maltrato. Los
contenidos estdn convenientemente ac-
tualizados y dan al profesional el marco
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conceptual necesario, que debe conocer
antes de plantearse cualquier interven-
cién en este campo.

n la segunda, Marco Juridico de Ia

Proteccion Infantil en el Estado Espa-
fiol y en las diferentes Comunidades Autono-
mas, se presenta una detallada revisién del
marco legal estatal y autonémico, expues-
to en modo muy asequible al lector no
familiarizado con los términos juridicos.

En la tercera, Deteccion, Valoracion y Toma
de Decisiones en las diferentes situaciones de
Desproteccion Infantil, se describen y ana-
lizan las etapas de la deteccién, la investi-
gacion y la toma de decisién. Particular-
mente interesantes son las cuestiones re-
feridas a la deteccién, que aparecen por
primera vez en la bibliografia espafiola de
maltrato, tratadas de un modo tan por-
menorizado y sugerente. En el capitulo
dedicado a la toma de decision, el profe-
sional encuentra una recopilacién muy
amplia de criterios en los que fundamen-
tar sus decisiones. Las diferentes opcio-
nesy sugerencias que se ofrecen dan opor-
tunidad al lector de manejar diferentes
soluciones ante la complejidad de situa-
ciones con las que se enfrenta en su traba-
jo diario. La planificacién y secuenciali-
zacién de la intervencién propuesta en
este capitulo, servira de orientacién y guia
al préctico. Ser4 dificil que pase por alto,
con suayuda, informaciones o cuestiones
relevantes en la toma de decisién.

Enla cuarta, Diferentes Alternativas de In-
tervencion Terapéuticay Preventiva, se pre-
sentan las propuestas de intervencién
con las familias, asi como las cuestiones
relativas a la prevencién. El capitulo de-

dicado ala prevencién, por su aplicabili-
dad y claridad de exposicién, es de enor-
me interés para los servicios de atencién
primaria y serd una referencia obligada
para todos aquellos que aspiren a poner
en marcha programas preventivos.

La quinta parte del Manual, Recursos
de Intervencion en Proteccién Infantil,
ofrece en cada uno de sus capitulos,
auténticas revisiones monogréficas,
muy actualizadas, que conjugan la ri-
queza de contenido con los procedi-
mientos y estrategias para construir
programas de intervencién sobre las
diferentes alternativas de atencién al
nifio que se exponen (servicios residen-
ciales, acogimiento, adopcién).

En conjunto, el Manual sin ser exhausti-
vo, plantea las cuestiones cruciales que los
profesionales de los servicios de protec-
cién infantil abordan diariamente, ala vez
que va proponiendo un niimero elevado
de estrategias que pueden ser adaptadas
a distintas realidades organizativas.

n definitiva, podemos felicitar-
E nos y felicitar a los autores y co-
laboradores por poder contar en nues-
tra bibliografia con este manual, que en
breve plazo se convertird en uno de los
instrumentos mas utilizados por los
profesionales del campo de la Protec-
cién a la Infancia.

Por tltimo, afiadir que el Manual de
Proteccién Infantil serd de gran valor
no sélo para los profesionales, sino
también para todos aquellos que co-
miencen su formacién en el campo de
la proteccién infantil.



El libro "Maltrato infantil y minusvalia”
contiene la memoria de una investiga-
cién sobre el abuso y abandono de ni-
fios y adolescentes con discapacidad.
Fue su 4mbito poblacional el de la Co-
munidad Auténoma de Castilla y Ledn,
llevandose a cabo en 1991 y- 1992. Lo
realiz6 un equipo de la Universidad de
Salamanca dirigido por el profesor
Miguel Angel Verdugo Alonso, asiduo
y competente estudioso del 4rea de la
discapacidad, especialmente en retar-
do mental. Subvencioné la investiga-
cién el INSERSO, que publicé los re-
sultados de la misma en su coleccién
de Documentos Técnicos. La primera
edicién estd fechada en 1993, y me
consta que ha tenido una buena acogi-
da de ptiblico, asi como que ha estimu-
lado la realizacién de otros trabajos.

or encima de cualquier otra cosa
P quiero resaltar la relevancia social
del fenémeno objeto de estudio. Los ni-
fios y adolescentes con discapacidad son
un colectivo vulnerable por su edad y
por sus deficiencias; sujetos, por ende,
amenazados de grave riesgo social, in-
cluido el maltrato. Esta circunstancia es

DEMETRIO CASADO PEREZ
Secretario Ejecutivo del Real Patronato de Prevencidn y Atencidn a Personas con Minusvalia

DOCUMENTACION - CRITICA DE LIBROS

MALTRATO INFANTIL Y MINUSVALIA

Autores: M.A. VERDUGO, B. GUTIERREZ BERME]O,
J. FUERTES ZURITA, JUAN ANTONIO ELICES SIMON
Edita:  Ministerio de Asuntos Sociales

motivo suficiente para que el asunto en
cuestién merezca la médxima atencion,
tanto desde el punto de vista del cono-
cimiento, como desde el de la accién;
pero no ocurre asi. Aligual que en otros
fenémenos de problemaética y margina-
lidad plural, la coincidencia de mds de
una privacién, estigma o factor de ori-
llamiento, parece dar lugar a un aleja-
miento de la observacién cientifica y de
la atenci6n social. Tal vez ocurra esto por
la complejidad acrecida de tales proble-
mas, o por la escasa prevalencia de los
casos complejos o, tal vez, por un me-
canismo de defensa emocional —dis-
capacidad y maltrato forman un com-
puesto ciertamente inquietante—.

El hecho es que la investigacién sobre
el asunto es escasa y vacilante, en mé-
todos y resultados, asi como que en
Espafia el trabajo dirigido por Verdu-
go es pionero, seglin se nos informa en
la primera parte del libro. La misma
ofrece una revision sistemadtica del es-
tado de la investigacién en relacion a
tres enfoques: la discapacidad como
causa del maltrato —causa o factor, se-
ria mejor decir—; la discapacidad como
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consecuencia del maltrato; la discapa-
cidad en los padres como factor de ries-
go del maltrato de sus hijos. Entre el
enfoque monocausal y el multicausal,
se aprecian las mejores posibilidades
de conocimiento de este tdltimo, llegan-
do a establecer la hipétesis de que la
perpetracion del maltrato vinculada a
factores individuales se relaciona tam-
bién con situaciones sociales. Es objeto
de especial ponderacién en esta prime-
ra parte una forma particular de mal-
trato, el abuso sexual, para el que pa-
recen presentar gran riesgo las perso-
nas afectadas por retraso mental.

L a segunda parte del libro contie-

ne la memoria de la investigacion
realizada. Merece destacarse el trabajo
conceptual y metodolégico. Mediante
aquél se ha construido una tipologia
bien cuidada del maltrato en sus
vertientes pasiva (abandono) y acti-
va (abuso), desarrolldndose las versio-
nes operativizadas para la observacién
-pueden verse en el anexo Il de la pu-
blicacién-. En cuanto al método de in-
vestigacion, se ha llevado a cabo la
comparacién de afectados por maltra-
to con dos grupos de control. La toma
de datos se realiz con el concurso de
profesionales de centros de atencién a
las poblaciones estudiadas, las cuales
se han captado en dos d&mbitos distin-
tos, que seguidamente se mencionan.

Por una parte se ha estudiado una sub-
muestra de menores en régimen de tu-
tela administrativa. Los casos de dis-
capacidad incluidos en la misma eran
todos derivados de deficiencia mental.
Se obtuvo otra submuestra de la pobla-

cién usuaria de centros educativos y
asistenciales. De ella forman parte dis-
tintas clases de deficiencias, predomi-
nando las de cardcter mental. La me-
moria de la investigacién sefiala limi-
taciones del disefio muestral, las cua-
les merecen ser superadas en posterio-
res investigaciones, que se beneficiardn
de los buenos cimientos provistos por
la que comento.

1 hecho mas general observado

—convergente en ambas sub-
muestras— es la muy superior preva-
lencia del maltrato entre los nifios y ado-
lescentes con discapacidad. Se nos ofre-
ce informacién sobre la distribucién de
las distintas formas de maltrato, apre-
cidndose que son més frecuentes las me-
nos ostensibles, como son las de aban-
dono. Se han estudiado igualmente los
factores de tipo personal y social aso-
ciados al maltrato. De la amplia infor-
macién que se nos ofrece, apunto que
esta investigacién aporta una confirma-
cién de la hipétesis segtin la cual las for-
mas més leves de deficiencia dan lugar
a mas casos de maltrato, presumible-
mente porque la propia levedad de la
limitacién propicia que se imputen a los
afectados sus déficits de rendimiento y
peculiaridades de conducta. Es de ad-
vertir, no obstante, que la citada corre-
lacién inversa no se produce en los de-
fectos del lenguaje, en los que la mayor
gravedad, atraeria mayor agresividad.
En cuanto a los factores sociales quiero
sefialar la asociacién entre los bajos ni-
veles socioculturales de los padres y la
mayor prevalencia de maltrato. En mi
opinién, serfa interesante indagar si los
factores propiciatorios del fenémeno



son la menor renta y/o la menor ins-
truccién o, més bien, las limitaciones
personales, las deficiencias y la inadap-
tacién social, las cuales habrian sido ob-
servadas indirectamente mediante los
citados indicadores. Estoy sefialando a
la marginacién social como posible fac-
tor bésico.

a tercera parte del libro tiene ca-
L racter aplicado, en concreto ver-
sa sobre evolucién e intervencién. Aun-
que en forma sintética, ofrece una bue-
na exposicion sistematica de estas cua-
tro lineas de accién: deteccion e inter-
venci6én temprana, apoyo a las familias,
mejora de la interaccién entre padres e
hijos y apoyo social. Después de esto,
se expone el procedimiento a seguir en
las situaciones detectadas de maltrato.

Esta parte del libro es de cardcter nor-
mativo, es decir, se exponen los modos
ideales de accién. Pero no dejan de en-
treverse importantes condicionamien-
tos derivados de la organizacion y
modos operacionales de los servicios,
lo cual me incita a llevar mi comenta-
rio mads alla del libro, hacia un terreno
que me interesa especialmente.

Es muy importante, por ejemplo, el
riesgo de invisibilidad de los casos de
maltrato en familias marginales cuan-
do los servicios actdan a la demanda,
esto es, recibiendo aquellos usuarios
que en virtud de las informaciones re-
cibidas se dirigen a ellos. La alternati-
va obvia es la prospeccién sobre el te-
rreno y lo que pudiéramos llamar la
oferta a domicilio. Ya sé que es més f&-
cil decirlo que hacerlo.

Maltrato infantil y minusvalia

Se plantea también la obvia necesidad
de convergencia de servicios de distin-
tas especialidades, entre otras circuns-
tancias por la diversidad de factores
causales y mediadores que intervienen
en el problema del maltrato. De hecho
contamos con esa pluralidad de servi-
cios: para familias, infancia, discapaci-
dad e incluso para accién social comu-
nitaria. Pero es también un hecho la
desconexién y atin el corporativismo
de los servicios especializados. Cabria
poner muchos ejemplos, pero tal vez
sea el de més actualidad la dificultad
que se estd registrando en algunas co-
munidades auténomas para la correc-
ta articulacién de los servicios creados
por las mismas, en virtud de sus com-
petencias plenas, con los recibidos me-
diante transferencias del INSERSO.

ea como fuere, ami me parece que
S el problema estudiado por el equi-
po de Miguel Angel Verdugo y las reco-
mendaciones préicticas que nos ofrecen
merece un contraste con las férmulas or-
ganizativas de los servicios sociales que
se vienen adoptando en las distintas co-
munidades auténomas. Personalmente
soy partidario de que el nivel de aten-
cién primaria —o general— sea objeto
de un desarrollo fuerte, amplio y poliva-
lente. Las exigencias de la prevencién y
de la atencién a las personas discapaci-
tadas en riesgo o victimas de maltrato
me confirman en dicha idea. S6lo me-
diante servicios muy capilarizados, en
contacto directo con la poblacién, y abier-
tos a sus distintas demandas pueden ser
titiles para llegar a tiempo y llevar a cabo
la gestién e intervencién globalizadora
que el problema en cuestion requiere.




MALTRATADA

(**) (ADIMA)

El IV Congreso Estatal sobre Infancia
Maltratada se celebr6 en Sevilla entre el
8 y el 11 de Noviembre de 1995. El Con-
greso daba continuidad a la cadena ini-
ciada en Barcelona en 1989 y seguida
luego en Vitoria (1991) y Madrid (1993).
Todos estos congresos forman parte de
las actividades promovidas por la Fe-
deracién de Asociaciones para la Pre-
vencion del Maltrato Infantil (FAPMI),
que es quien encarga a la asociacién co-
rrespondiente la organizacién de cada
Congreso. En el caso del de Sevilla, el
encargo se hizo a la Asociacién Anda-
luza para la Defensa de la Infancia y la
Prevencién del Maltrato (ADIMA).

A partir de ese encargo, se puso en
marcha un complejo, largo y laborioso
proceso que culminé en Sevilla el 11 de
Noviembre. Este articulo expone los
pasos seguidos en todo el proceso de
organizacion, asi como algunos aspec-
tos especialmente relevantes del Con-
greso en si mismo (contenidos, asisten-

tes, conclusiones...). Al final, se reali-

zan algunas reflexiones de futuro he-
chas desde la experiencia del Congre-
so de Sevilla.

(***) (Universidad de Sevilla)
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IGNACIO GOMEZ DE TERREROS (%),
ROSARIO VALDECANTOS (**), JESUS PALACIOS (***)
(*) (Hospital Universitario Virgen del Rocio)

La satisfactoria marcha del Congreso,
la elevada participacién en todas las
sesiones, la calidad de los trabajos pre-
sentados, el buen ambiente entre los
participantes, dejaron en todos -parti-
cipantes y organizadores- un muy gra-
to recuerdo. Nos parece de justicia, an-
tes de adentrarnos en el contenido de
este articulo, dejar constancia de la gra-
titud a todos los participantes y a to-
dos los que contribuyeron en la orga-
nizacién y desarrollo del Congreso.

UN LARGO PROCESO DE
ORGANIZACION

Una vez recibido el encargo de la FAP-
MI para la organizacién del Congreso,
ADIMA puso en marcha el largo, labo-
rioso y complejo proceso que habria de
culminar en noviembre del 95 en Sevi-
la. La Junta Directiva de ADIMA, cuya
presidenta es la segunda autora de este
articulo, nombré a un Comité Organiza-
dor al frente del cual puso al primer au-
tor de este articulo. Ese Comité Organi-
zador estaba compuesto por media do-
cena de personas que aportaban diferen-
tes perspectivas y experiencias profesio-



nales en el &mbito del maltrato infantil.
Desde la primera reunion, se hizo evi-
dente que era preciso definir dos ambi-
tos de actuaci6n claramente diferentes,
aunque necesariamente coordinados en-
tre sf: por una parte, lo relacionado con
la organizacién misma del Congreso; por
otra, lo relacionado con los contenidos
cientificos del mismo. Surgié6 asi el Co-
mité Cientifico, presidido por el tercer au-
tor de este texto y formado por seis per-
sonas mas que representaban a la vez a
diferentes 4reas geogréficas de Espafia,

" a diferentes colectivos profesionales y a
diferentes mentalidades en el &mbito del
maltrato infantil.

Una vez constituidos estos dos comités,
el organizador y el cientifico, ambos fue-
ron trabajando en paralelo. El hecho de
que dos personas pertenecieran tanto al
comité organizador como al cientifico
sin duda alguna facilit6 la coordinacion
entre ambos, coordinacién que resulta
de todo punto necesaria en la puesta en
marcha de un proceso tan complejo
como éste. Por otra parte, las decisiones
fundamentales del Comité Cientifico
eran trasladadas al Comité Organizador,
que frecuentemente las enriquecia con
otras aportaciones. En el mismo senti-
do, el Comité Cientifico hizo sugeren-
cias organizativas que resultaron de
gran utilidad al otro grupo. Finalmen-
te, desde ADIMA y su junta directiva
llegaron también un buen nimero de
valiosas sugerencias.

EL COMITE ORGANIZADOR

El Comité Organizador (compuesto,
ademds del primer y el tercer autor por
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Manuel Cafias, Lourdes Prats, Rafael
Muriel, Encarna M.? Sdnchez y Concep-
cién Fernandez de la Puente) asumio
desde el principio el liderazgo de toda
la maquinaria del Congreso. Son mu-
chas las decisiones y responsabilidades
que competen a un Comité de este tipo:
fechas y lugar de celebracidn, decisio-
nes sobre el proceso de inscripcion, so-
bre el funcionamiento y desarrollo del
Congreso, actividades para allegar fon-
dos econémicos para el Congreso, ela-
boracidn de circulares, boletines, etc.

or si esos cometidos fueran po-
P cos, el Comité Organizador del
Congreso de Sevilla se invent6 algunos
mas. Bl més destacado de ellos tenia
que ver con el deseo de que alrededor
del Congreso hubiera actividades de
participacién social que permitieran
difundir actitudes e informacién en re-
lacién con el maltrato infantil. Fue asi
como surgid la idea de una campaia
de participacién escolar puesta en mar-
cha en paralelo con la organizacién del
Congreso y que habria de finalizar con
un concurso entre escolares, con una
marcha hasta el Parlamento de Anda-
lucfa y con la presencia infantil en el
acto de inauguracién del Congreso.

Mientras todo este trabajo se llevaba
adelante, apareci6 otro afiadido al que
el Comité Organizador tenfa también
que prestar atencién: la International
Society for the Prevention of Child Abuse
and Neglect (ISPCAN) estaba interesa-
da en mantener la reunién anual de su
Comité Ejecutivo (més de veinte miem-
bros) en Sevilla, aprovechando la cele-
bracién del Congreso. Afortunadamen-
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te, buena parte del trabajo relacionado
con la organizacién de esta reunién co-
rri6 a cargo del profesor Joaquin de
Paul, de la Universidad del Pais Vasco,
miembro del citado Comité Ejecutivo.

El Comité Organizador mantuvo reunio-
nes periédicas cuya frecuencia variaba
segtinlo hacia la acumulacién de trabajo

alo largo de las distintas fases de la pre-

paracién del Congreso. La buena coor-
dinacién de este Comité y su estrecha
asociacién con ADIMA resultaron crucia-
les para facilitar la organizacién.

1 activismo de las personas que
E compusieron este Comité Orga-
nizador logré que se materializaran
una serie de colaboraciones y ayudas
econdmicas que permitieron contar con
recursos suficientes para poder ofrecer
a los participantes cuotas de inscrip-
cién semejantes a las del Congreso ce-
lebrado en Madrid dos afios antes. En-
tidades ptblicas y privadas a las que
se hace mencidén expresa en el progra-
ma del Congreso contribuyeron con la
generosidad que sus fondos respecti-
vos permitieron, aportando recursos
que hicieron ademds posible una me-
jor organizacién. Buena muestra de la
eficacia del activismo antes menciona-
do la encontraron los congresistas en
la bolsa que se les dio al llegar al mos-
trador de acreditaciones, bolsa carga-
da de una documentacién que por si
misma ya constituia un magnifico pre-
cedente de la abundancia que luego
encontrarian durante el Congreso.

Por lo demds, buena parte del trabajo
logistico qued6 en manos de una agen-

cia de viajes. La secretaria de ADIMA
aport6 también una colaboracién ines-
timable y lo hizo ademads con tanta sim-
patia como profesionalidad y eficacia.

EL COMITE CIENTIFICO

Ademas de por el tercer autor, el Co-
mité Cientifico estuvo compuesto por
Ci6 Barjau, Miguel Costa, Joaquin de
Padil, Jestis Fuertes, Luis Martin y En-
carna M.* Sdnchez. La primera activi-
dad que realizé el Comité Cientifico
tras su constitucion fue el analisis de
los programas de los tres congresos
anteriores. Ese andlisis puso de mani-
fiesto que cada Congreso habia tenido
una estructura diferente, fruto sin duda
del momento y las circunstancias de su
realizacién. Se opt6 entonces por aco-
modarse a lo que suele ser la organiza-
cién mas habitual de este tipo de con-
gresos, estructurando cinco tipos de
sesiones: conferencias plenarias, sim-
posios, mesas redondas, talleres y co-
municaciones individuales (presenta-
das oralmente o en forma de péster).

e acuerdo con el anélisis de situa-
D cién realizado por el Comité, los
congresos anteriores habian tenido la
virtud de alentar a los profesionales
que trabajaban en temas relacionados
con el maltrato, darles un foro de en-
cuentro y comunicacion, transmitirles
conocimientos e instrumentos, a la vez
que se contribuia al asentamiento y di-
seminacién de Ia conciencia social en
relacién con la infancia maltratada. Se-
villa debia continuar esa tradicién y no
deberia ofrecer menos que los congre-
sos anteriores. Pero parecia que era pre-



ciso dar un paso mas, centrando la te-
mética del Congreso en torno a actua-
ciones profesionales que estuvieran
marcadas por la calidad y la eficacia.
Surgi6 asi el lema del Congreso (Cali-
dad y eficacia como metas), que trata-
ba simplemente de subrayar ese com-
promiso con una profesionalidad cada
vez més competente.

El siguiente paso era proceder a la
identificacién de temas, a la asigna-
ci6én de esos temas a cada una de las
modalidades de sesién del Congreso
y a la identificacién de las personas
que pudieran responsabilizarse tan-
to de la organizacion de cada una de
las sesiones, como de la presentacion
de trabajos. Se confeccion6 asi un pro-
grama provisional en el que para cada
sesién se identificaba un responsable
de organizacién y una serie de ponen-
tes. Una vez que el responsable de
cada sesién aceptaba el encargo, se le
enviaba la propuesta de ponentes
para que la confirmara o modificara,
y se le pedia que hiciera las oportu-
nas gestiones con cada uno de los par-
ticipantes. Merece la pena destacar
que no se produjo practicamente nin-
guna negativa a participar por parte
de las aproximadamente 150 perso-
nas que fueron invitadas a presentar
trabajos.

todos estos ponentes nacionales
A fue posible sumar algunos de los
nombres de mas relevancia internacio-
nal en el &mbito del maltrato al produ-
cirse la feliz circunstancia de su estan-
cia en Sevilla como miembros del Co-
mité Ejecutivo de la ISPCAN.
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CONTENIDOS DEL CONGRESO

Aunque todos ellos inspirados en el
lema del Congreso, los contenidos pre-
sentes a lo largo de las sesiones repre-
sentaron toda la gama de variados te-
mas sobre el maltrato infantil, desde la
conceptualizacién hasta la descripcion
y cuantificaci6n, la prevencion, el tra-
tamiento, la instrumentacién, la forma-
cién de profesionales, etc. El programa
del Congreso contenfa 4 conferencias
plenarias, 14 simposios, 14 mesas re-
dondas, 16 talleres, 28 comunicaciones
orales y 40 pOsters.

robablemente, 1o que més llama

la atencién del programa del
Congreso es la enorme variedad de te-
mas abordados y el hecho de que la in-
mensa mayoria de ellos fueran presen-
tados por espafioles. Ello significa que
son muchos los profesionales que tra-
bajan entre nosotros en el &mbito del
maltrato que ademas de realizar su la-
bor cotidiana, encuentran el tiempo y
la motivacién para sistematizar sus
datos y observaciones, reflexionar so-
bre ellos, etc.

Fl rasgo que atrae inmediatamente des-
pués la atencién es la variedad de pers-
pectivas profesionales presentes en los
temas y en los ponentes. Trabajadores
sociales, investigadores, policias, edu-
cadores, psicélogos, sanitarios, terapeu-
tas, etc., estuvieron presentes entre los
ponentes, presentando asf una multipli-
cidad de dngulos de enfoque que una
vez més sirve sobre todo para resaltar
la necesidad de perspectivas interpro-
fesionales en el &mbito del maltrato.
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CONCLUSIONES DEL CONGRESO

Un Congreso de este tipo no tiene con-
clusiones. O, mejor dicho, no tiene con-
clusiones ni formalizadas ni resumi-
bles. Porque cada trabajo presentado
tiene sus propias conclusiones y por-
que la enorme variedad de trabajos
presentados a que ya se ha aludido
haria imposible el resumen.

realizar un esfuerzo de abstrac-
cion y destacar algunas lineas genera-
les que pueden derivarse de buena par-
te del conjunto de cosas que en Sevilla
se dijeron por parte de los ponentes. En
este sentido, se puede decir que los tra-
bajos presentados en el Congreso per-
mitieron avanzar en tres lineas comple-
mentarias: c6mo realizar una mejor y
mayor deteccién de las situaciones que
requieren medidas de proteccién; cémo
llevar a cabo de forma mas agil los pro-
cesos de toma de decisién; y cémo tra-
tar a aquellos que estdn afectados por
estas situaciones. Deteccién, toma de
decisiones y tratamiento, por tanto. Tres
dmbitos que implican el desarrollo y
puesta a punto de metodologias de tra-
bajo, de instrumentos y herramientas de
actuacién.

N o obstante lo anterior, es posible

Para llevar a cabo esta triple accién
hacen falta medidas de prevencién y
que las redes de apoyo y de servicios
estén lo mds préximas posible a las cir-
cunstancias en que se producen los pro-
blemas: ademads de la prevencién, la
mejor proteccion es la atencién cerca-
na y répida por parte de los equipos
de intervencién. En este sentido, una

de las mds claras conclusiones fue que
las redes de servicios deben mantener-
se e incrementarse, pero en ningtn caso
disminuir. Y lo mismo puede decirse
con respecto a todas las medidas de
prevencién del maltrato y abuso sobre
nifios y nifias.

Esas redes requieren unos equipos que
deben ser claramente intersectoriales
y multidisciplinares; que deben tener
una adecuada y actualizada formacién
en temas especificos de maltrato y pro-
teccion a la infancia; y que deben te-
ner también los mecanismos que les
garanticen la cobertura que protege
del agotamiento y el “queme” profe-
sional.

Laimportancia del asociacionismo y de
la formacién de profesionales fue, sin
duda, otra de las més claras conclusio-
nes, resaltdndose que buena parte de
la clave de la calidad y la eficacia radi-
ca en la accién coordinada de profesio-
nales y en una adecuada preparacién
de estos profesionales para hacer fren-
te a los muiltiples problemas que sus
respectivos trabajos les plantean.

MIRANDO AL FUTURO

Se ha dicho més arriba que las salas en
las que se desarroll6 el Congreso estu-
vieron llenas de 8 de la mafiana a 8 de
la noche. La razén de este hecho nos
parece doble: por una parte, el interés
del programa y de los ponentes; por
otra,la avidez de los participantes, dis-
puestos a no perderse una sola posibi-
lidad de recibir informacién, documen-
tacion, etc.



Nos parece, por tanto, que el Congre-
so puso de manifiesto una importan-
te demanda de contactos profesiona-
les y de formacién. De hecho, estas
suelen ser las dos finalidades funda-
mentales de los congresos, de los que
uno sale con més conocidos y con mas
conocimientos de los que tenia al lle-
gar. La serie de congresos de la que
Sevilla fue el cuarto eslabén debe, por
tanto, continuar, como de hecho esta
previsto. E1 V Congreso se celebrara
en 1997 en Barcelona, coincidiendo en
este caso (coja Dios confesados a los
organizadores) el congreso estatal con
el europeo.

ero nos parece también que la de-
manda de formacién existente en
Espafia, unida a la proliferacion de pro-
fesionales bien cualificados, reclama
adema4s otros foros de formacién que
en la actualidad o no existen, o son es-
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casos o estdn poco coordinados. Pro-
bablemente, ademas de mantener los
congresos bianuales, se hace ya nece-
sario organizar actividades de forma-
cién maés focalizadas, con muchos me-
nos participantes, muy tendentes a la
profesionalizacién, que aborden temas
muy concretos con una profundidad de
tratamiento que en un Congreso es sen-
cillamente imposible. De hecho, algu-
nas de las asociaciones federadas en la
FAPMI realizan ya actividades anua-
les de ese tipo. Pero tales actividades,
que tienen sin duda muchas virtudes,
adolecen a veces del defecto de ser mi-
nicongresos a los que asisten 200 per-
sonas en vez de 700. Creemos que la
FAPMI y cada una de las asociaciones
que la integran deben abrir en su seno
un debate sobre la formacién de profe-
sionales y deben articular una oferta
formativa que los profesionales recla-
man y necesitan.




n los dltimos dfas han salido a la

luz una serie de hechos lamenta-
bles relacionados con la explotacién
sexual de menores y la prostitucién in-
fantil. Ante tales hechos, ADIMA (Aso-
ciacion Andaluza para la Defensa de la
Infancia y la Prevencién del Maltrato)
quiere expresar su més enérgica repulsa
y hacer las siguientes consideraciones:

1. Lo lamentable de los hechos ahora
desvelados no es la notoriedad de los
adultos implicados, sino las dramaé-
ticas vejaciones a que han sido some-
tidos menores cuyas circunstancias
les impide ejercer su derecho a la li-
bertad. La mayor preocupacién de
ADIMA en estos momentos es la si-
tuacién de los menores afectados, e
instamos a las instituciones compe-
tentes a que aseguren y proporcio-
nen a todos ellos el apoyo, la ayuda
y la atencién que sin duda necesitan,
asi como un seguimiento que les
permita superar la terrible experien-
cia por la que han pasado.

2. Hacemos también un llamamiento a
los medios de comunicacién para que
sean respetuosos con los derechos de
estos menores, no identificindolos y

COMUNICACIONES BREVES

COMUNICADO DE ADIMA ANTE LA RED
DE EXPLOTACION SEXUAL DE MENORES
DESCUBIERTA EN SEVILLA

evitando cualquier tentacién de sen-
sacionalismo o morbosidad que pu-
diera dafiar la imagen personal y los
sentimientos de los afectados.

. Los hechos ahora conocidos deben

servir para llamar la atencién de toda
la sociedad sobre la prostitucién y co-
rrupcién de menores, tipo de maltra-
to desgraciadamente cada vez maés
extendido. Si en esta ocasi6n los afec-
tados eran varones, no debe olvidar-
se que este delito afecta incluso con
maés frecuencia a nifias. Instamos a
las instituciones ptiblicas que tienen
a su cargo la proteccién de menores
(servicios sociales, policia, fiscales y
jueces) a ejercer rigurosamente sus
obligaciones, pero también llamamos
la atencién de ciudadanos y ciuda-
danas sobre la obligacién que todos
tenemos de denunciar cualquier he-
cho de esta naturaleza que conozca-
mos o del que tengamos sospecha.

. Igualmente, esperamos que la justi-

cia actiie con todo el peso de la ley
de forma rdpida, contundente y
ejemplarizante sobre aquellas per-
sonas que han utilizado a estos me-
nores con fines tan criminales.



JOSE A. DIAZ HUERTAS

La Unién Internacional de Proteccién
a la Infancia recomend6 en 1952 a las
Naciones Unidas establecer un dia
anual dedicado a los nifios.

Mi4s tarde, €] 14 de diciembre de 1954, 1a
Asamblea General de la ONU en su no-
vena sesién aprobd una resolucién (836/
IX) estableciendo la celebracién cada afio
del «Dia Universal del Nifio» en el que in-
vitaba a participar activamente a las
organizaciones culturales, profesionales,
sindicales y de trabajadores y solicitaba
del Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) informes anuales
sobre su observacién mundial

a celebracién del Dia Universal

de la Infancia se llevaba a cabo,
indistintamente, segtin convenia a cada
pais. En Espafia, el dia 7 de noviem-
bre.

Cinco afios mas tarde de la declaracién
del Dia Universal de la Infancia, la XIV
Sesién Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas, celebrada el 20 de noviem-
bre de 1959, votaba - con 78 votos, sin
oposicién - una resolucién (1386/XIV)
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proclamando la Declaracién Universal
de los Derechos del Nifio que contie-
ne 10 principios.

La Asamblea General de las Naciones
Unidas celebrada el 20 de noviembre
de 1989 en su resolucién 44/25 adoptd
la Convencién de los Derechos de los
Nifios que establece en 45 articulos los
derechos de los nifios

La Convencién supuso un hito desta-
cado en el reconocimiento y la protec-
cién de los derechos de los nifios y fue
ratificada por Espafia en 1990 (BOE
niim. 313, de 31 de diciembre de 1990).

UNICEEF, en octubre de 1992, aprobd
una propuesta presentada por las de-
legaciones de 12 paises, entre ellos Es-
pafia, que invitaba a todos los Estados
a celebrar anualmente, a partir de 1993,
en la fecha del 20 de noviembre, ani-
versario de la adopcién de la Conven-
cién de los Derechos del Nifio, el Dia
Universal de la Infancia.

En Espafia en las distintas Comunida-
des Auténomas se celebraron diferen-
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tes actividades con motivo de este dia.
Algunas asociaciones de infancia de
ambito estatal, establecidas en Platafor-
ma de Asociaciones de Infancia, acorda-
ron elaborar un manifiesto conjunto con
motivo de este Dia Universal de la In-
fancia. Ademés se realizaron distintas
actividades conjuntamente como el Ple-
no Infantil por los Derechos de los Ni-

fios en el Senado de Esparia con la asis-
tencia, entre otras autoridades, del Pre-
sidente del Senado (Juan José Laborda),
Defensor del Pueblo (Fernando Alvarez
de Miranda) y la Ministra de Asuntos
Sociales (Cristina Alberdi) y la participa-
cién en un poster editado por la Direc-
cién General del Menor y la Familia del
Ministerio de Asuntos Sociales.






ANTE EL DIA UNIVERSAL DELA
INFANCIA

Por los derechos de los nifios y
las nifias

as ONGs esp:\:lﬁolas, abajo fir-

mantes, dedicadas a la protec-
cién y promocién de los Derechos
de la Infancia reconocidos en 1989
por la Convencién dela ONU y apro-
bada por el Parlamento espafiol en
1990 nos dirigimos a la opinién pii-
blica este dia 20 de noviembre de
1995, DIA UNIVERSAL DE LA IN-
FANCIA, para MANIFESTAR lo si-
guiente:

Las fuertes desigualdades socioecond-
micas que caracterizan las relaciones
Norte-Sur, alimentan las situaciones de
pobreza y marginacién actuales y afec-
tan con mayor gravedad a la infancia,
conduciendo a las siguientes situacio-
nes:

* Elevadas tasas de mortalidad infan-
til y de enfermedades ligadas a las
condiciones econdmicas y a la falta
de recursos comunitarios.

MANIFIESTO DE ASOCIACIONES DE
INFANCIA ANTE EL 20 DE NOVIEMBRE

* Bajonivel de escolarizacion, agrava-
do por la discriminacién de nifios y
nifias.

* Conflictos bélicos en los que los ni-
fios y las nifias son los ciudadanos
que mds sufren las consecuencias.

* Explotacién laboral de la infancia,
que se manifiesta por mendicidad,
absentismo escolar, prostitucion in-
fantil, etc.

* Deterioro ecoldgico, como genera-
dor de nuevas situaciones de ries-
go en las que la Infancia aparece
como grupo social especialmente
vulnerable.

stos hechos de carécter universal
E no deben hacernos olvidar los
problemas derivados del no cumpli-
miento de los Derechos individuales y
sociales de la Infancia en el Estado Es-
pafiol, relaciondndose con otras dificul-
tades socio-familiares que conducen a
situaciones de marginacién y exclusién
social como: '

* Los malos tratos fisicos y psicologi-
cos, dentro y fuera de la familia.

* [osmalos tratos institucionales ante
los insuficientes recursos humanos



Manifiesto de Asociaciones de Infancia ante el 20 de Noviembre

y materiales destinados a la Infan-
cia, especialmente en programas de
Acogida y Reforma, en la atencién
a problemas de Salud Mental Infan-
to-Juvenil, unidades infantiles de
hospitales, centros de juego, ludo-
tecas,...

El fracaso y absentismo escolar agra-
vado por la falta de atencién socio-
educativa, especialmente dirigida a
la primera infancia (0-6 afios) y ado-
lescencia.

La utilizacién de la Infancia en los
Medios de Comunicacion Social,
como reclamo para el consumo y
para un excesivo e inadecuado pro-
tagonismo informativo, junto con el
bombardeo de imagenes violentas
del que es objeto el ptiblico infan-
til.

Las situaciones ilegales de adop-
cién, tanto nacional como interna-
cional, en las que predominan los
intereses de los adultos sobre las
necesidades de la Infancia.

La violencia racista y xenéfoba ejer-
cida sobre los nifios/as por su per-
tenencia a grupos étnicos y /o socia-
les (gitanos, inmigrantes, etc.)
Falta de esfuerzos para garantizar
las libertades fundamentales, como
la libertad de expresién, de asocia-
cién, de juego creativo y educati-
vo, etc.; en definitiva, la participa-
cién activa en los asuntos que les
conciernen. :
Insuficientes recursos de apoyo a las
familias.

Por todo ello, PROPONEMOS que:

* Sepromueva la participacién cada vez
mads activa de las nifias y los nifios en
la familia, en las escuelas, en la vida
social y comunitaria, y en su vida co-
tidiana, como la forma maés eficaz de
proteger y defender sus derechos.

¢ Se garantice la participacién de to-
dos los agentes sociales y politicos en
el proceso de desarrollo legislativo
de los derechos de la Infancia en los
niveles estatal, autonémico y local.

¢ Sedesarrollen politicas Integrales de
Infancia y Familia (Servicios Sociales,
Educacién, Salud, Medio Ambiente,
etc.) en las que las necesidades de
los/as nifios/as primen sobre los in-
tereses politicos y profesionales.

Las ONGs firmantes nos COMPRO-
METEMOS a:

1. Intensificar la defensa de los dere-
chos de la Nifia y el Nifio y su difu-
sién tanto en la poblacién adulta
como infantil

2. Colaborar en la elaboracién de al-
ternativas en la legislacién y en la
provision de servicios para la Infan-
cia de forma coordinada, para me-
jorar la calidad de vida.

3. Denunciar las situaciones de des-
proteccién y marginacién que con-
culquen los derechos de la Infancia

4. Potenciar los cauces reales de parti-
cipacién infantil en las acciones co-
tidianas.
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ONGs firmantes:

ADALI (Asociacién de Adopcion Interna-
cional)

AED (Asociacion para la Educacién De-
mocrdtica)

ALDEAS INFANTILES SOS DE ES-
PANA

ASDE (Federacion de Asociaciones de
Scouts de Espafia)

ASOCIACION MENSAJEROS DE
LA PAZ

CARITAS ESPANOLA

CENTRO DE INVESTIGACIONES
PEDAGOGICAS DE INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD
CRUZ ROJA JUVENTUD

DNI ESPANA (Defensa de Nifios y Ni-
fias Internacional)

FAPMI (Federacién de Asociaciones para
la Prevencidn del Maltrato Infantil)

FUNCOE (Fundacién Cooperacién y Edu-
cacidn)

FONAT (Fundacién Ocio y Naturaleza)
HOGARES ANAR

LIGAPARA LA EDUCACION YLA
CULTURA POPULAR

MOVIMIENTO JUNIOR DE
ACCION CATOLICA

NUEVO FUTURO
PRODENI ESPANA

UNICEF ESPANA

Madrid, 20 de Noviembre de 1995



El ejercicio del trabajo social en cualquier
dmbito y especialmente en las dreas de aten-
cién a la infancia pasa por resolver el conflic-
to entre la funcion de control y la de ayuda

a préactica del Trabajo Social en re-

lacién con la atencién a la infan-
cia se produce en la dicotomia control-
ayuda.

Incluso la imagen ptiblica de la profe-
sién esté afectada por esta situacién, lo
que supone que en peliculas o series de
televisién nos aparecen dos personajes
extremos: el trabajador social “policia”,
personaje bastante antipético, investido
de poder para tomar decisiones sobre
la vida de las personas en base a hechos
puntuales, casi anecdéticos, que desen-
cadena por ello dramas familiares, o
bien, el “alma cdndida” siempre en dis-
posicién de apoyar cualquier cosa, tam-
bién de forma superficial.

Afortunadamente, la realidad es a la
vez més rica y més compleja, estando
presente en la préctica cotidiana del
Trabajo Social la doble demanda de
control y de ayuda.

COMUNICACIONES BREVES

TRABAJO SOCIAL Y MALTRATO:
;CONTROL O AYUDA?

JOSEFA GARCIA SERRANO (*), SUSANA TOMAS ASENSI (**)
Trabajadoras Sociales del Servicio del Menor ISSDRM
Instituto de Servicios Sociales de la Regién de Murcia

Ahora bien ;Cémo debemos interpre-
tar ambas demandas en relacién con la
atencién a la infancia?

El rol de control tiene varios componen-
tes; por una parte estd en relacién con el
marco institucional; buena parte de los
trabajadores sociales ejercen su trabajo
desde una institucién ptiblica, ello supo-
ne un doble requerimiento de control:

e “Control Social” derivado de las
funciones propias de la institucién.

e “Control Burocrético” del uso que
los beneficiarios dela institucién ha-
cen de las prestaciones y/o recur-
sos de ésta.

Por otra parte, hay una tercera vertien-
te del “control”, relacionada con la ne-
cesidad de conocer las situaciones-
problema para su transformacion.

La relacién de ayuda es un componen-
te esencial del Trabajo Social como pro-
fesién, siendo el instrumento basico
que permite al profesional modificar
las situaciones problema.
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Cuando hablamos de trabajo social y
maltrato o atencién a la infancia, no
sélo es posible, sino necesario mante-
ner ambos requerimientos: el ejercicio
del control y el establecimiento de la
relacién de ayuda.

En cualquier &mbito profesional rela-
cionado con la infancia, el trabajador
social individual debe asumir por un
lado el respeto a los derechos del gru-
po familiar en su conjunto y al mismo
tiempo la defensa del interés del nifio,
del bienestar del nifio y del respeto a
sus derechos.

esde esta perspectiva, el trabaja-

dor social debe estar atento a
cualquier vulneracién del bienestar del
nifio y actuar. Esta actuacién profesio-
nal es miiltiple, dado que el trabajo so-
cial se produce desde una posicién pri-
vilegiada: la cercania y la estrecha re-
lacién con individuos, grupos, etc... en
dificultad social. Asi pues, el trabaja-
dor social puede detectar, valorar e in-
tervenir en las situaciones de maltrato
que se producen en su entorno inme-
diato de trabajo.

La deteccién de estas situaciones pue-
de venir a través del conocimiento di-
recto o a través de otras instituciones
del territorio; en ambos casos, el profe-
sional ha de profundizar en el conoci-
miento de los elementos que compo-
nen cada situacién: identificar indica-
dores, conocer el ambito y la frecuen-
cia donde se producen, conocer la his-
toria familiar, investigar las pautas de
relacién en la familia del/los nifio/s,
conocer el soporte social con que cuen-

ta la familia, sus capacidades y recur-
sos, sus carencias de aprendizaje, etc...

1 conocimiento de todos estos ele-

mentos, para el que se precisa in-
tensificar la relacién con la familia, per-
mite al profesional establecer una va-
loracién de la situacién de maltrato que
se estd produciendo, asi como de la in-
tervencién necesaria.

La intervencién profesional, tras el co-
nocimiento y valoracién de cada situa-
cién concreta, podré ser:

— Derivacién a la Entidad Publica
competente, para su conocimiento
y actuacién subsiguiente, en aque-
llos casos en que la intervencién
directa del profesional resulte in-
viable y/o el bienestar del/los
nifio/s resulte seriamente compro-
metido.

Cuando la derivacién resulte necesa-
ria, el trabajo previo de conocimiento
y valoracién profesional puede resul-
tar esencial para una pronta resolucion
del problema.

— Intervencién directa con la familia
del/los nifio/s. En estos casos, la re-
lacién de ayuda resulta una herra-
mienta esencial. El profesional actda
como agente de cambio, movilizan-
do las capacidades y recursos de la
familia, clarificando sus objetivos y
estableciendo un proceso conjunto.
El profesional se sittia desde la acep-
tacion y el respeto por las personas
y desde la necesidad de cambio en
actitudes y comportamientos.



La intervencién para el cambio resul-
ta en gran parte de los casos el recur-
so idéneo para el abordaje de situa-
ciones de maltrato, precisando, ade-
més del adecuado manejo de la rela-
cién de ayuda por parte del trabaja-
dor social, de la comprensién e impli-
cacién de otros agentes sociales pre-
sentes en el territorio, pues que si bien

Trabajo social y maltrato: ;control o ayuda?

el trabajador social, por su formacion
especifica y por su dmbito de trabajo
puede conocer y abordar las situacio-
nes de maltrato, el caricter multifac-
torial del fenémeno requiere de la sen-
sibilizacién y la actuaciéon desde su
propio &mbito de todos los profesio-
nales y agentes sociales presentes en
la comunidad.




Concierto a Beneficio de la FAPMI -
Bienestar y Proteccién Infantil

31 mayo 1996 20.00 horas Auditorium
de Alcobendas

Organizan:

® Direccién General de Educacién.
Consejeria de Educacién y Cultura
Comunidad de Madrid

* Concejalia de Cultura, Juventud,
Mujer; Comunicacién e Infancia.
Ayuntamiento de Alcobendas.

Informacién: FAPMI - Bienestar y
Protecciéon Infantil.

Delicias, 8, entreplanta.

28045 Madrid.

Tel./Fax: (91) 468 26 62.

Conferencia de Clausura sobre
Proyectos de Politicas de Infancia
"Derechos de los Nifios y Politicas
de Infancia en Europa:

¢(Nuevas aproximaciones?"

30 mayo - 1 junio 1996. Leipzig.

Consejo de Europa.

Divisién de Salud y Politica Social.
F-67075 Strasbourg Cedex

Tel.: +33 88 41 2159

Fax: +33 88 41 3765

AGENDA

5% Semana Internacional por los
Derechos de los Nifios

25 - 30 junio 1996. Montreal. Canada.

Secretaria: DEI - Canada.
Atencién Coplanor Congrés Inc.
511 Place d'Armes # 600
Montreal, QC H2Y 2W7.

Jornadas Canarias sobre Infancia
Maltratada: aspectos médicos,
sociales y legales

3 - 4 junio 1996.

Informacién: Secretarfa Hospital
Materno Infantil Las Palmas
Avda. Maritima, s/n

35016 - Las Palmas

Tel.: (928) 44 47 87

Fax: (928) 44 45 75

XI Congreso Internacional sobre
Infancia Maltratada

18 - 21 agosto 1996. Dublin. Irlanda

Secretaria: ISPCAN 1996

St. Louise’s Unit

Our Lady’s Hospital for Sick Children
Crumli, Dublin 12 Ireland



Congreso Mundial contra la
Explotacién Comercial Sexual de
los Nifios

27-31 agosto 1996. Estocolmo. Suecia.

Secretaria: Vasagatan, 8-10
S-10333 Stockholm
Swedwn

Conferencia Internacional sobre
Atencidn Residencial

3-6 septiembre 1996. Glasgow.
Inglaterra.

Secretaria: Meeting Makers Ltd.

50 George Street, GLASGOW G1 QE
Scotland. United Kingdom

Tel.: +44 (0) 141 553 1930

Fax: +44 (0) 141 552 0511

Agenda

5° Congreso Europeo EUSARF
(Asociacién Europea para el
Acogimiento y Atencién Residencial
de Nifios y Adolescentes)

12 - 14 septiembre 1996. Londres.
Inglaterra.

Secretaria: NCH Action For Children
Conference Office

85 Highbury Park

London N5 IUD, England

Tel.: +44 (0) 171-226 2033

Fax: +44 (0) 171-354 5594




NORMAS PARA LA ADMISION DE TRABAJOS
Y SU PUBLICACION

ARTICULOS DE INVESTIGACION

Trabajos de investigacién bésica y aplicada rela-
cionados con el maltrato infantil: prevalencia,
factores de riesgo, eficacia de determinados re-
cursos de intervencidn, etc.

Presentacién
Pdgina titular:

a) Titulo del trabajo.

b) Apellido y nombre de los autores, centro de
trabajo y departamento o seccién que lo rea-
liza.

c) Direccién del autor y teléfono.

Resumen:

En el que se aportara informacién suficiente
sobre el contenido del trabajo. Traducido al in-
glés a ser posible.

Palabras clave:

El niimero de palabras clave no ser4 inferior a
tres, ni superior a cinco.

Los trabajos originales constarin de las si-
guientes secciones:

a) Introduccion.

b) Material (poblacién) y métodos.

c) Resultados.

d) Discusién y conclusiones que puedan de-
ducirse del estudio.

Bibliografia

I Libros: a) Autores. b) Titulo y volumen. c)
Numero de Edicién. d). Editorial. e) Lugar
de Edicién. f) Afio. g) Paginas.

II. Revistas: a) Autores. b) Titulo del articulo.

c) Nombre de la revista. d) Numeracién. e)
Afio de aparicion.

III. Comunicaciones o congresos, ponencias,
mesas redondas, etc. La presentacién se su-
giere sea: a) Autores. b) Titulo. ¢) Publica-
cién, p.e.: libro de Actas del Congreso. d)
Lugar de Edicién. e) Editor. f) Afio. g) P4-
ginas.

REVISIONES

Conceptuales: revisiones tedricas sobre el esta-
do actual de un determinado aspecto. Constara
de Introduccién y Exposicién del tema.
Casuisticas: revisiones de un grupo de casos,
generalmente amplio, analizando globalmente
y/o por separado los hallazgos... Su presenta-
cién serd como la de los originales.

COMUNICACIONES. EXPERIENCIAS O
PROGRAMAS DE INTERVENCION

En las comunicaciones el contenido serd mas
reducido que el de los articulos de investiga-
cién, con metodologfa similar, excepto la biblio-
grafia, que no serad imprescindible.

Experiencias o programas de intervencién: Su
objetivo serd divulgar los conocimientos y ex-
periencias de los profesionales que trabajan con
la infancia maltratada en los distintos &mbitos de
los servicios publicos y privados, para afrontar
cada una de las formas del maltrato existentes,
los programas de intervencién, la eficacia de los
mismos, etc.

A titulo orientativo, debe figurar:

a) Portada con titulo, indicacién de autores y
referencia profesional.

b) Fundamentacidn tedrica, descripcién de la
experiencia, valoracién de la misma y pun-
tos a debatir.

c) Bibliografia.

Marzo: 15 enero
Junio: 15 abril
Noviembre: 15 septiembre

* Laaceptacion o rechazo de los trabajos correr4 a cargo del Comité de Redaccién o Consejo Asesor.

*  Excepcionalmente, Ia Revista se pondré en contacto con el autor/es para solicitar alguna informa-
cion o aspectos que no quedaran suficientemente aclarados.

* Lafecha limite para la recepci6n de trabajos serd segtin la publicacién de los nitmeros:

En caso de no ser publicados se remitirdn a su autor.
* ENVIO DE TRABAJOS: En copia impresa y disquete (Word Perfect). A la sede de la Federacion:

¢/ Delicias, 8, entreplanta. 28045 Madrid




