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oy nace “Bienestar y Proteccion In-
H fantil” como 6rgano de expresion
de la Federacién de Asociaciones para
la Prevencién del Maltrato Infantil
(FAPMI). Iniciar una andadura supo-
ne una ansiedad, la de saber que se deja
atras algo o a alguien con la pretension
de alcanzar un destino, una meta, no
totalmente conocida aunque imagina-
da parcialmente y siempre deseada.
Esta ansiedad no debe suponer nunca
un lastre para vencer las dificultades
del camino, sino que ha de ser impul-
so para conseguir el objetivo marcado
al iniciarlo.

En estos momentos a nosotros también
nos invade una cierta ansiedad. Hemos
decidido iniciar un proyecto con una
gestacién poco placida, de las llama-
das de riesgo, con avatares internos y
externos que han hecho temer por la
viabilidad del “producto”, ya que hubo
pérdidas en el camino y necesidad de
aplicar terapéuticas radicales para lle-
gar al final.

Como puede comprobarse se ha llega-
do al parto. En estos momentos viene
lo mas dificil, velar entre todos para
conseguir un correcto desatrollo y ma-
duracién de la publicacién engendra-
da. En nuestro caso la Revista de la
FAPMI, que pretende ser el vehiculo de

A. MARTINEZ ROIG
Presidente EAPMI 1991-1995

PRESENTACION

exposicién cientifica y divulgativa de
todos los miembros de las Asociacio-
nes y de todos aquellos que en el Esta-
do Espafiol trabajan en la proteccion
infantil o de los que lo hacen en paises
con los que nos unen vinculos cientifi-
cos, culturales o de amistad.

Cuando hace ya mas de diez afios éra-
mos pioneros e inicidbamos muy mo-
destamente el trayecto en el asociacio-
nismo profesional sobre el tema del
maltrato infantil, tenfamos unos obje-
tivos claros en relacién a la formacion
y sensibilizacion de las distintas disci-
plinas que trabajan con el nifio y ob-
viamente con su entorno.

El comienzo de nuestro movimiento
asociativo fue muy paralelo al de la
consolidacién de los servicios sociales
en el Estado. Ello supuso una necesi-
dad de formacién e informacién de
muchos de los profesionales que debu-
taban en el trabajo de la proteccién in-
fantil.

s claro y evidente que la mejora

de la formacién sobre el tema del
maltrato no se ha debido tinicamente
a la creacién y accién de nuestras aso-
ciaciones. Ellas, sin embargo, han apor-
tado su grano de arena, de manera di-
recta o indirecta, en las aulas formales
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o a través de la informalidad de las se-
siones de trabajo donde participaban
miembros de las mismas.

De manera similar existié desde el ini-
cio el objetivo de promocién de la in-
vestigacién. Esta se puede hacer con el
incentivo cientifico de alto nivel, inno-
vador, aportador de nuevas técnicas o
por el incentivo econdmico de los pre-
mios. En nuestro caso es evidente que
nunca podiamos acceder al segundo y
dificilmente al primero, pero si que po-
demos promocionar la investigacién
como método de buscar o conocer co-
sas a través del trabajo, con una hipé-
tesis, objetivos, metodologia para con-
seguir unos resultados y su discusién
oportuna. Nuestro propio control de
calidad en la asistencia diaria ha de
conllevar la investigacion.

La Revista de la FAPMI pensamos que
atina estos dos objetivos, que desde el
principio nos marcamos, la formacién
y la investigacion. Ha de dar cabida al
amplio espectro profesional de la pro-
teccién infantil, tanto en sus aspectos
bésicos como aplicados, a fin de fomen-
tar el intercambio de conocimientos y
experiencias entre los distintos grupos
de trabajo existentes. Ha de ser el es-
pacio donde de manera compartida se

analicen las propuestas procedentes de
otras culturas y otros paises y las ac-
tuaciones y estrategias propias, para
ayudar a sedimentar las ideas en el
dmbito de la misma.

odos conocemos la existencia de

la familia de las publicaciones
técnicas, cada una con sus propias ca-
racteristicas. Ello no frend nuestra idea.
Creemos que en todo lo que hace refe-
rencia a la persona y la sociedad las di-
ferencias culturales, étnicas, econémi-
cas o politicas condicionan en los dos
sentidos. Es por ello indispensable ofre-
cer un marco donde exponer las expe-
riencias autéctonas y, como ya se ha
dicho, incidir asi en los aspectos for-
mativos que en determinados momen-
tos se consideran mds necesarios.

La Revista ha de ser un instrumento de
“formacién continuada” y de comuni-
cacion de experiencias. Ha de ser un
tiel reflejo de la vitalidad de nuestras
asociaciones. Debe coexistir en el en-
tramado de publicaciones con la mejor
calidad posible.

De nuestro trabajo va a depender que
los objetivos marcados alcancen el ni-
vel que pretendemos. Su consecucién
la conoceremos en el futuro.



a Convencién de las Naciones

Unidas sobre Derechos de los Ni-
fios y Nifias fue aprobada el 20 de No-
viembre de 1989. Este hecho, cuyos ante-
cedentes més lejanos podemos remontar-
los ala primera vez que elhombre se plan-
te6 el concepto de derechos humanos,
puedey debe modificar positivamente en
el futuro la imagen que la sociedad tiene
delas necesidades y derechos dela infan-
cia. Desde que en los afios 60 el profesor
Kempe definiera conceptualmente el fe-
némeno de los Malos Tratos Infantiles se
ha producido, a lo largo de los aproxima-
damente treinta afios transcurridos, una
profunda renovacién del conocimiento
dientifico que tenemos del nifio como vic-
tima de la violencia familiar.

Este panorama general de transforma-
cién en aspectos fundamentales que tie-
nen que ver con la imagen social de la
infancia han tenido también repercusion
en nuestro contexto; asi en la actualidad
existe una sensibilidad social e institu-
cional hacia los temas de infancia que esta
incentivada también por la aparicién de
Asociaciones comprometidas con la de-
fensa y difusién de los derechos de la
infancia y la prevencién de los Malos Tra-
tos Infantiles.La atencién al nifio maltra-
tado, la prevencién del maltrato infantil,
la promocién de la infancia y la defensa
delos derechos del nifio y de la nifia cons-
tituyen los objetivos nucleares de nues-
tras Asociaciones y su Federacién.

EDITORIAL

El bienestar de un nifio nunca es produc-
to de una buena o mala suerte, sino el re-
sultado del esfuerzo humano no sélo in-
dividual o puramente familiar, sino del
conjunto de una sociedad. Las actuacio-
nes sociales ante las situaciones de mal-
trato infantil requieren del conocimiento
y sensibilizacién social y la formacién de
profesionales, particularmente en un mo-
mento en que la sociedad empieza a to-
mar conciencia de la gravedad del tema.

a celebracién del I Congreso Es-

tatal sobre Infancia Maliratada en
1989 supone el comienzo de las activida-
des en el Estado espafiol de las Asociacio-
nes para la Prevencién del Maltrato In-
fantil. Estas han acompafiado e impulsa-
do en estos afios el desarrollo de una ma-
yor conciencia social sobre la trascenden-
cia del fenémeno y sobre la necesidad de
intervencién de los profesionales que de-
sarrollan su actividad en el drea de la in-
fancia para su prevencién y tratamiento.

Es necesario avanzar en el conocimiento
delarealidad, impulsar investigaciones,
analizar las intervenciones, arbitrar me-
canismos de detencién de situaciones
concretas, constatar el maltrato institu-
cional y atender adecuadamente los as-
pectos probleméticos que pueden emer-
ger después de un mds profundo estu-
dio dela realidad.Las OrganizacionesNo
Gubernamentales cuyo ambito de actua-
cién es la infancia, requieren una coordi-
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nacién eficaz para poder actuar con fuerza
en defensa de los derechos de la infancia.
Colectivo que por su indefensién requiere
de proteccién, no como un favor sino como
un derecho.

Nuestro principal punto de mira ha de es-
tar en el desarrollo de actividades de pro-
mocién de la infancia; en la prevencién,
detecci6n e intervencién en el maltrato in-
fantil; enla denuncia de circunstancias que
supongan un menoscabo a los Derechos
de la Infancia; en el conocimiento y divul-
gacién de programas de actuacién.

n la atencién a la infancia atn

queda mucho camino por recorrer:
creacién de servicios sociales especializa-
dos para la infancia y la familia, actuacio-
nes en el campo de la educacién, progra-
mas especificos de atencién, intervencién
en situaciones de marginacién y despro-
teccion, mejora de los mecanismos de aco-
gimiento familiar y adopcién, adecuacién
de la atencién residencial con sus garan-
tias y limitaciones, el tratamiento de los
medios de comunicacién social alos temas
de la infancia..,, en definitiva, que el inte-
rés superior del nifio sea considerado un
derecho, una obligacién en esta sociedad.

n hecho crucial en este panora-

ma de mejoras necesarias lo cons-
tituye la base legislativa. En el contexto
espafiol nos preocupa particularmente
los procesos de revisién que puedan re-
dundar en mejoras de nuestro sistema
legal, y por ello seguimos con especial
interés la concrecién préctica de las le-
yes aprobadas en algunas Comunidades
Auténomas y los anteproyectos (a nive-
les estatal y autonémicos)

Todas estas circunstancias nos han lle-
vado a valorar la necesidad y oportu-
nidad de editar una revista sobre "Bien-
estar y Proteccién Infantil”, que ademas
de impulsar la divulgacién de expe-
riencias y reflexiones en nuestro 4mbi-
to, nos permita también publicar inves-
tigaciones cientificas, informaciones
sobre actividades formativas (cursos,
master, etc.), asi como cualquier otra in-
formacién de interés proveniente de
universidades, entidades y profesiona-
les.

Coincide la aparicién de la Revista con
la celebracién en Sevilla del IV Con-
greso Estatal. Han pasado seis afios des-
de la celebracién del primero en Barce-
lona, es poco tiempo y aunque la situa-
cién de sensibilizacion social hacia el
tema y el conocimiento sobre el mismo
ha aumentado en nuestro pafs, lo cierto
es que aun existen nifios y nifias que su-
fren maltrato.

Esta revista pretende ser un medio que
sume los esfuerzos de quienes ya traba-
jan por evitar y prevenir las situaciones
de maltrato infantil. Queremos promo-
cionar el bienestar de los nifios y nifias y
solicitamos la ayuda de todos para di-
fundir en nuestra sociedad un mayor res-
peto y reconocimiento de los Derechos
de la Infancia.

También, y a pesar que nuestra princi-
pal dedicacién va a ser la realidad infan-
til més cercana, no por ello va a existir
olvido hacia situaciones de abusos de
poder y flagrante deterioro de los dere-
chos del nifio que ocurran en otras pat-
tes del mundo.



as Asociaciones para la Preven-

cién del Maltrato Infantil se han
ido constituyendo a partir de la preocu-
pacién de distintos grupos de profesio-
nales ante la importancia de los malos
tratos en la infancia. Consideramos que
es un problema de gran relevancia so-
cial en el que se precisa avanzar con
respuestas institucionales y ciudadanas
en consonancia con la gravedad del
mismo.

Dichas asociaciones constituyen la Fe-
deracién de Asociaciones para la Pre-
vencién del Maltrato Infantil (FAPMI),
que tiene como objetivos:

¢ la sensibilizacién social y profesio-
nal sobre el problema de los malos

_ tratos en la infancia

* suscitar, promover y coordinar es-
tudios sobre la infancia maltratada
o en situacién de riesgo

* informar y asesorar en la formacién
a profesionales y colectivos intere-
sados

* lacoordinacién con otras asociacio-
nes o entidades sociales y la promo-
cién de programas en defensa de la
infancia

La Federacién (FAPMI), desde su crea-
cién en 1990, junto con las asociacio-
nes miembros pertenecientes a las Co-

BIENESTAR y
PROTECCION INFANTIL

JOSE A. DIAZ HUERTAS
Director de la Revista de la Federacién de Asociaciones para la
Prevencidn del Maltrato Infantil

munidades Auténomas del Estado es-
pafiol, ha desarrollado un conjunto de
actividades encaminadas a la sensibi-
lizacién y prevencion de este proble-
ma social (I, II, IIT y IV Congreso Esta-
tal sobre Infancia Maltratada, Jornadas,
Guia de Atencién al Maltrato Infantil,
presencia en medios de comunicacién
y foros intersectoriales, Decélogo sobre
maltrato institucional, folleto «Aten-
cién fragil»,...), etc.

A nivel internacional, existen revistas
que cubren las necesidades de forma-
cién de un nidmero de profesionales
que, gracias al conocimiento de otros
idiomas, pueden acceder a estas fuen-
tes de informacion.

in embargo, a nivel nacional no
S existen revistas que, con caracter
exclusivo, traten el tema de la preven-
cién del maltrato infantil. Actualmente
los articulos que se publican en nuestro
pais, aparecen en diversas revistas pro-
pias de alguno de los colectivos profe-
sionales que intervienen en la atencioén
de la infancia y adolescencia segmen-
tando asf la informacién e impidiendo
a los profesionales intervinientes un
conocimiento multidisciplinar necesario
para un correcto abordaje de las situa-
ciones de desproteccién y favorecer el
bienestar de la infancia
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La Federacién considera la necesidad
de crear una revista especializada en
este tema, un medio de comunicacién
desde el que se pueda:

* estimular el debate potenciando co-
rrientes de opinién favorables a los
derechos delainfanciaentrelos pro-
fesionales y la sociedad en general

* expresar la opinién de las Asociacio-
nes para la Prevencién del Maltrato
Infantil referente a las necesidades
y problemas de la infancia y las res-
puestas que se ofrecen.

* facilitar el conocimiento de las situa-
ciones de desproteccién de la infan-
cia, el reconocimiento de los Dere-
chos del Nifio, y el desarrollo del
Asociacionismo en defensa de la in-
fancia.

* denunciar situaciones inadmisibles
de marginacién, malos tratos insti-
tucionales o familiares

* divulgar los conocimientos y expe-
riencias de los profesionales que tra-
bajan con la infancia maltratada en
los distintos &mbitos de los servicios
publicos y privados, para afrontar
cada una de las formas de maltrato
existentes, los programas de inter-
vencién, la eficacia de los mis-
mos, etc.

* fomentar la descripcién de progra-
mas de intervencion aplicados a los
recursos de proteccién infantil: pre-
vencién, deteccién de casos, trata-
miento familiar, acogimiento, adop-
cién, abuso sexual, situaciones espe-
ciales (minusvalias, minorias étnicas,
toxicomanias, HIV/SIDA, etc.).

* desarrollar un espacio en lengua
castellana, que ya existe en lengua

inglesa, que facilite la comunicacién
entre las partes interesadas tanto en
Espafia como en los paises latinoa-
mericanos.

or todo ello, la Federacién de

Asociaciones para la Prevencién
del Maltrato Infantil, lleva dos afios de
trabajo desarrollando el proyecto de edi-
cién de una REVISTA sobre PREVEN-
CION del MALTRATO INFANTIL.
Con el titulo de Bienestar y Proteccién
Infantil presentamos este primer niime-
ro, pretendiendo asociar la necesidad de
prevencion del maltrato infantil (prima-
ria, secundaria y terciaria), de protec-
cién a la infancia y la adolescencia en
aquellas circunstancias que la hacen es-
pecialmente vulnerables y de promo-
cién de su bienestar.

El Objetivo General de esta publicacién
es lasensibilizacion social, la comunica-
cién y la formacién sobre la infancia en
situaciones de riesgo social o maltrato.

Los objetivos especificos son:

* promover el conocimiento del pro-
blema en sus dimensiones reales,
cuantitativa y cualitativamente.

* fomentar el desarrollo de la investi-
gacion y publicacién de trabajos de
calidad

* facilitar el conocimiento de legislacio-
nes y el intercambio de experiencias

* favorecer el conocimiento de mode-
los de intervencién para la protec-
ci6én de la infancia

* promocionar las Asociaciones
para la prevencién del maltrato
infantil



* crear un fondo bibliogréfico en len-
gua castellana

arevista estd dirigida a miembros

de las distintas asociaciones,
profesionales (trabajadores sociales,
psicdlogos, educadores, maestros, pe-
dagogos, médicos, personal de enfer-
merfa, jueces, abogados, fiscales, poli-
cia, sociélogos, periodistas,...) que ejer-
cen su trabajo en el drea de atencién a
la infancia, instituciones relacionadas
con la infancia, y organizaciones socia-
les y personas interesadas por este pro-
blema.

«Bienestar y Proteccién Infantil» pre-
tende abarcar tanto el campo cientifico
como otros mds divulgativos, ser de
utilidad para el intercambio de expe-
riencias y atender las necesidades de
los profesionales, por lo que tendra di-
ferentes secciones.

No necesariamente apareceran todas
las secciones en todos los niimeros, in-
cluyendo la posibilidad de que algin
niimero sea monografico.

Las secciones en que se va a dividir la
Revista son:

* Editorial
Recogeré la opinién o el pronuncia-
miento sobre aspectos de actuali-
dad.

* Articulos de investigacién
Trabajos de investigaciones basicas
y aplicadas relacionados con el mal-
trato infantil: prevalencia, factores
de riesgo, consecuencias, eficacia de
los recursos de intervencién, etc.

Bienestar y Proteccién Infantil

Revisiones.

+ Conceptuales: revisiones tedricas
sobre el estado actual de un de-
terminado aspecto.

» Casuisticas: revisiones de un gru-
po de casos, generalmente am-
plio, analizando globalmente y/
o por separado los hallazgos,...

Comunicaciones breves

Su contenido serd més reducido que
el de los articulos de investigacion,
con metodologia similar excepto la bi-
bliografia que no serd imprescindible.

Cartas al Director

Comentarios u objeciones muy bre-
ves relativas a réplicas a contenidos
publicados, opiniones y aportacio-
nes acerca de la problematica de la
infancia en general.

Tribuna abierta

El contenido de esta seccién se de-
cidird en el Comité de Redaccién
que encargara los posibles aparta-
dos siguientes: reportajes, entrevis-
tas, aportaciones u opiniones de per-
sonas o expertos relevantes en te-
mas concretos

Informacién de las Asociaciones
Espacio para la difusién de las acti-
vidades de las Asociaciones y de or-
ganizaciones sociales afines.

Agenda

_ Acontecimientos (Congresos, jorna-

das, cursos, seminarios, etc.} de in-
terés general para los destinatarios
de la Revista.
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* Documentacién
Critica de libros (los libros que se
consideren de interés serdn objeto
de critica), comentario de publica-
ciones de reciente aparicién y libros
recibidos en la Revista.

* Novedades legislativas y derecho
comparado.
Recogerd aquellos temas juridicos
relacionados con la infancia (publi-
cados en el BOE., anteproyectos,
sentencias, etc.) que se consideren
de interés, asi como comentarios so-
bre derecho comparado.

La periodicidad serd cuatrimestral, co-
rrespondiendo los niimeros a marzo,
julio y noviembre

Por parte de la FAPMI y sus Asociacio-
nes ha supuesto un esfuerzo importan-
te hacer posible la aparicién de «Bien-
estar y Protecciéon Infantil», que espe-
ramos satisfaga las expectativas que
pueda suscitar.

El disefio y maquetacién de la revista
se ha elaborado con el mayor cuidado
posible, haciendo especial hincapié en
aquellos detalles que haran que esta
publicacién sea recordada no sélo por
su contenido. En concreto, nos referi-
mos al logotipo, la tarjeta de visita que
“Bienestar y Proteccién Infantil” pre-
sentard a los ojos de todos aquellos que
estén interesados en la puplicacion.
Desedbamos dar una imagen de actua-
lidad como sinénimo de futuro, un fu-
turo esperanzador para la infancia.
Asimismo, la idea tenia que reflejar
movimiento, en contraposicién al an-

quilosamiento en que lamentablemen-
te en muchos casos parecen encontrar-
se las soluciones que necesita este sec-
tor de la sociedad.

El resultado ha sido un logotipo senci-
llo y facil de recordar que refleja el fin
ultimo de esta publicacién, por lo que
nuestras expectativas, en lo que ha di-
sefio se refiere, creemos se han visto
cumplidas.

La revista estd abierta a sugerencias y
colaboraciones, y esperamos que las
carencias que pueda presentar sean re-
sueltas con el apoyo de todos los inte-
resados.

or tltimo, debemos expresar
P nuestro agradecimiento a la Di-
reccion General del Menor y la Fami-
lia y su Director, D. Juan Carlos Mato
Gémez, que con su sensibilidad hacia
las iniciativas en favor de la infancia
han contribuido significativamente ha
hacer posible este proyecto, y a Cristi-
na Herce Sellan, Rosa Arruabarrena y
Joaquin de Padl (Pais Vasco), José
Manuel Alonso Varea y Montse Sa-
boya (Catalufia), Cristina Casas (An-
dalucia), Antonio Ripol (Murcia) y
Luis Martin e Ildefonso Perojo (Ma-
drid) (siempre que se citan nombres
se comete el error de tener algtn olvi-
do y generalmente de la persona més
desinteresada) sin cuyo trabajo a lo
largo de 2 afios la edicién de esta Re-
vista no hubiera sido posible y que
seguro que han reconocido parte de
sus trabajos aqui recogidos, espegan-
do, deseando continuar con su cola-
boracién.
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Presidente del Congreso

evilla acogera del 8 al 11 de no-

viembre de 1995 el IV Congreso Es-
tatal sobre la Infancia Maltratada, en el
que profesionales de las mds diversas
disciplinas relacionadas con el abuso y
lanegligencia en el nifio, constituirdn un
importante foro de debate de gran tras-
cendencia en la consecucién de la mejor
calidad de vida para nuestra infancia.

El Congreso es continuacién de los or-
ganizados previamente en Barcelona,
Vitoria y Madrid. Por encargo de la Fe-
deracién Espafiola de Asociaciones
para la Prevencién del Maltrato Infan-
til (FAPMI), la organizacién de este
Congreso es responsabilidad de la
Asociacién Andaluza para la Defensa
dela Infancia y la Prevencién del Mal-
trato (ADIMA), habiéndoseme confia-
do la Presidencia del Comité Organi-
zador, responsabilidad que he asumi-
do con ilusién y tranquilidad, al con-
tar con un excelente equipo a nivel del
Comité Local, constituido por los
miembros de ADIMA, Manuel Carias,
Rafael Muriel, Lourdes Prats y Encar-
na M® Sanchez, y un Comité Cientifi-
co que, bajo la Presidencia del Profe-
sor Jesus Palacios, Catedratico de Psi-
cologia Evolutiva de la Universidad
de Sevilla y constituido por los miem-
bros de la FAPMI, Cio Barjau, Miguel
Costa, Joaquin de Patil, Jestis Fuertes,

IV CONGRESO ESTATAL SOBRE
INFANCIA MALTRATADA

PROE IGNACIO GOMEZ DE TERREROS

Luis Martin, Encarna M* Sanchez,
ofrecia una gran seguridad al afronta-
miento de tan importante reto.

El lema del Congreso elegido es «la ca-
lidad y eficacia como metas». Con ello
se quiere hacer referencia a la importan-
cia de las actuaciones profesionales que
tengan como objetivos actuar con un
alto nivel de conocimientos y recursos
en los diversos dambitos de la investiga-
cién, la prevencién, el diagnéstico y tra-
tamiento de las situaciones de maltra-
to. Lema que pretendemos sea «la co-
lumna vertebral» del desarrollo de la
temética durante el mismo.

El IV Congreso Estatal abordara por
tanto, la amplia problemética del mal-
trato infantil, con especial énfasis en la
perspectiva de lo que es relevante y
eficaz en la préctica profesional, sin ol-
vidar la importante demanda de soli-
daridad y concienciacién social que
exige tan preocupante tema del abuso
y negligencia con los nifios.

ara cumplir dichos objetivos, es-

pecial interés ha tenido el Comi-
té Organizador en favorecer el compro-
miso Institucional con el Congreso, asi
como la participacién e implicacién
social y comunitaria, esta tltima a tra-
vés de los medios de difusién, como



vehiculo de sensibilizacién ciudadana,
dado que el maltrato infantil es un pro-
blema con raices y connotaciones so-
ciales, que hace necesario reflexiones y
tomas de postura que vayan mds alla
de la mera racionalidad técnica.

Compromiso Institucional puesto de ma-
nifiesto con la aceptacién de la Presiden-
cia del Comité de Honor por suMajestad
la Reina de Espafia, la presencia en el mis-
mo del Presidente de nuestra Comunidad
Auténoma, del Parlamento de Andalucia,
de los Ministros de Asuntos Sociales, Sa-
nidad y Consumo y Educacién y Ciencia.
De los Consejeros autonémicos andalu-
ces de las Areas de Servicios Sociales, Sa-
lud y Educacién, del Alcalde y Presiden-
te de la Diputacién Provincial de Sevilla,
del Rector de la Universidad, del Defen-
sor del Pueblo Espafiol y Andaluz, de la
Fiscalia de la Audiencia Provincial de Se-
villa, asi como la coorganizacién de la
Direccién General del Menor y la Familia
del Ministerio de Asuntos Sociales, de la
Direccién General de Atencién al Nifio de
la Consejerfa de Trabajo y Asuntos Socia-
les de la Junta de Andalucia y de la Uni-
versidad de Sevilla, a través del Vicerrec-
torado de Extensién Universitaria.

Asimismo se ha contado con la estre-
cha colaboracién de la Diputacién Pro-
vincial de Sevilla, Ayuntamiento de
Sevilla, Consejerfas de Educacion y
Ciencia y Salud, de la Junta de Anda-
lucia, Colegio Oficial de Psicélogos de
Andalucia Occidental, Colegio Oficial
de Diplomados en Trabajo Social y
Asistentes Sociales de Sevilla, Sociedad
de Pediatria de Andalucia Occidental
y Extremadura, Unidad de Pediatria
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Social del Hospital Infantil Universita-
rio Virgen del Rocio de Sevilla, Area de
Psicologia Evolutiva y de la Educacion,
Universidad de Sevilla.

Compromiso y apoyo igualmente
abierto a las diferentes O.N.G. relacio-
nadas con la infancia, cuya presencia y
participaci6n estan garantizadas.

or otro lado el caracter Estatal del
P Congreso no podia hacer olvidar
que el fenémeno del maltrato es un
hecho Internacional que requiere re-
flexiones y actitudes que superen las
referencias meramente locales, de ahi
la importante presencia internacional
contandose con la participacién de Ja-
yne Allam, Kevin Browne, Jacquie Ro-
berts, Sonia Sharp y Anthoy Tam del
Reino Unido; Jorge Barudy de la Uni-
versidad Catélica de Lovaina; M® Inés
Bringiotti de la Universidad de Buenos
Aires; Albert Crivillé del Service Social
de l'enfance de Paris; Franklin Farinati
de Brasil; David Finkelhor de la Uni-
versidad de New Hampshire; Howard
Levy de Chicago y la actual presidenta
de la ISPCAN Kari Killen de Noruega.

Paralelamente a la celebracién del mis-
mo y dentro del contexto de la participa-
cién social se ha programado la implica-
cién de las escuelas en colaboracién con
la Delegaci6n Provincial de Sevilla de la
Consgjeria de Educacién y Ciencia, a tra-
vés de la campafia de Participacién Es-
colar que con el lemajMe toca ami!, abre
el cauce de participacion a los nifios, para
que ellos a través de su expresién grafi-
ca y escrita, con dibujos y redacciones,
puedan mostrarnos su manera de ver el




Bienestar y Proteccién Infantil

problema. Participacién que culminara
con una marcha por las calles de Sevilla,
que finalizard en el Parlamento de An-
dalucia, donde tendrd lugar una reunién
especial al efecto, con lectura por los ni-
fios de un manifiesto, expresi6én de soli-
daridad con los sometidos a sufrimien-
tos y maltrato, asf como de la defensa de
sus derechos. Esto es especialmente sig-
nificativo en nuestro 4mbito, ya que
proximamente se iniciard el tramite par-
lamentario de la reciente Ley del Menor
aprobada por el Gobierno Andaluz, en
la cual se incluye la importante figura del
Defensor del Menor.

Dos circunstancias especiales van a
enriquecer el desarrollo del Congre-
s0. En primer lugar, que el mismo va
a constituir el lugar de presentacién
de la revista de la FAPMI, antigua as-
piracion que se hace realidad y que,
siguiendo los pasos de la prestigiosa
International Journal on Child Abu-
se and Neglect, ofrecer4 a los profe-
sionales espafioles la oportunidad de
exponer y difundir experiencias e in-
vestigaciones, profundizando en
nuestras realidades y peculiaridades
y enriqueciéndonos en nuestra for-
macion en aras de hacer realidad el
lema del Congreso.

Las muiltiples publicaciones de alta ca-
lidad que actualmente se cuentan en
nuestro pais y la produccién cientifica
al respecto de los tltimos afios, es de-
mostrativo del alto y progresivo nivel
profesional conseguido, de ahi la ne-
cesidad y oportunidad de su aparicion,
convirtiéndose en nuestro érgano ofi-
cial de expresién.

a segunda circunstancia es la ce-

lebracién, coincidiendo con el
Congreso, de la Reunién Anual del
Comité Ejecutivo de la IPSCAN (So-
ciedad Internacional para la Preven-
cién del Abuso y Negligencia del
Nifio), cuya coordinacién ha estado a
cargo del miembro espafiol de la mis-
ma, Profesor Joaquin de Padl, Cate-
dratico de Psicologia de la Universi-
dad del Pais Vasco, lo cual nos va a
suponer un importante privilegio, por
la proyeccién internacional que con-
lleva, y el permitirnos contar entre
nosotros a reconocidos expertos mun-
diales en el maltrato infantil.

El enorme esfuerzo organizativo y eco-
némico realizado queda reflejado en el
extenso programa a desarrollar con la
intervencién de mas de 150 ponentes,
através de 4 Conferencias Plenarias, 14
Simposios, 14 Mesas Redondas, 20 Ta-
lleres, asi como la presentacion de ex-
periencias, reflexiones o investigacio-
nes a través de las Sesiones de Comu-
nicaciones Libres, que abre la posibili-
dad de participacién a todos los asis-
tentes, lo que sin duda enriquecera la
consecucién del objetivo del Congre-
s0, y de lo que se dejard constancia en
el Libro de Ponencias y Comunicacio-
nes.

Deseo finalizar expresando nuestra
profunda gratitud a las instituciones
publicas, privadas, O.N.G., empresas,
profesionales, ciudadanos, nifios y ni-
fias, que de muy distinta forma, pero
todos con generosidad y entusiasmo,
han permitido la organizacién de tan
importante encuentro.



JAMES GARBARINO, Ph. D.
Presidente del Erikson Institute for Advanced Study in Child Development

;SE PUEDE EVALUAR EL EXITO ALCANZADO EN
CUANTO A LA PREVENCION DE LOS MALOS
TRATOS A LOS NINOS? PROBLEMAS DE
POLITICA, PROGRAMACION E INVESTIGACION

CAN WE MEASURE SUCCESS IN PREVENTJNG CHILD ABUSE? ISSUES
IN POLICY, PROGRAMMING AND RESEARCH

Traduccion realizada y facilitada por la Direccion General del Menor y la Familia. De la
revision de J. Garbarino (1993). Original publicado (1986) «Child Abusea Neglect», 10,143.15.

RESUMEN

;Podemos evaluar los éxitos alcanza-
dos en el campo de la prevencién de
los malos tratos a la infancia? Esta pre-
gunta se plantea cada vez de forma mas
acuciante debido a que el campo de la
prevencién de los malos tratos y la ne-
gligencia respecto a la infancia va ad-
quiriendo una cierta «madurez» y de-
bido también a que las instituciones
correspondientes experimentan la ne-
cesidad de tener la plena seguridad de
que sus programas son validos. El pre-
sente articulo pasa revista a los esfuer-
zos realizados en los Estados Unidos
para establecer objetivos concretos en
cuanto a la prevencién de malos tratos
a la infancia, fruto de los cuales es, por
ejemplo, el Informe del Cirujano fede-
ral respecto a la promocién de la salud
y la prevencién de enfermedades y el
del Comité Nacional para la preven-
cién de los malos tratos a los nifios
(NCPCA). El establecimiento de obje-
tivos para dichos programas va forzo-
samente unido a la existencia de datos
bésicos facilitados por las investigacio-
nes, ya que, de no ser asi, dichos obje-

tivos no podrian defenderse y no con-
ducirfan a nada. La base de dichas in-
vestigaciones se va ampliando y esta
adquiriendo una cierta «madurez».
Citemos en especial la figura del «visi-
tador sanitario a domicilio», conside-
rado como una estrategia muy valiosa
y claramente eficaz. Respecto a otras
muchas estrategias las cosas no estan
tan claras y existe gran incertidumbre
respecto a su eficacia. La misma impor-
tancia revisten los problemas a que hay
que hacer frente a la hora de obtener
datos uniformes sobre los malos tratos
que puedan utilizarse para evaluar los
efectos de cualquier intervencién de
tipo preventivo. Subsisten dudas res-
pecto a la idoneidad de los datos sobre
mortalidad infantil, lesiones ocasiona-
das alos nifios y la validez de los casos
de malos tratos a los nifios denuncia-
dos de forma oficial. El presente ar-
ticulo pasa revista a los datos existen-
tes para aclarar y resolver dichos pro-
blemas y define un plan estratégico
destinado a evaluar el éxito alcanzado
por los esfuerzos dirigidos a reducir la
gravedad y los efectos de los malos tra-
tos a los nifios en los Estados Unidos.
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El autor presenta dichos esfuerzos den-
tro del contexto de una serie de princi-
pios relativos a la prevencién de los
malos tratos a la infancia, por ejemplo,
la diferencia entre la prevencién vin-
culada a una serie de amplias reformas
de tipo econémico y social y la implan-
tacion de un programa de prevencién
dirigido a mejorar las vidas de las fa-
milias de alto riesgo, en ausencia de
cualquier cambio socioeconémico.

ABSTRACT

Can we measure success in preventing
child abuse? As the field of child abu-
se and neglect prevention matures in-
tellectually and as more and more
agencies require evaluative research to
substantiate claims of programmatic
success, this issue is emerging with
ever growing vigor. This paper reviews
efforts to set prevention goals in the
United Stated, e.g., by the federal
government’s Surgeon General’s Re-
port on Health Promotion and Disease
Prevention and by the National Com-
mitte for the Prevention of Child Abu-
se. For such goal setting to be defensi-
ble and socially productive, it must be
linked to a research base. This research
base is growing and maturing. The
home health visitor concept, in parti-
cular, has received clear and powerful
support as a preventing strategy.
However, many issues remain concer-
ning other strategies. Of equal or grea-
ter importance are the many difficul-
ties we face in documenting base rates
of maltreatment with which to asses
the impact of preventive interventio-
ns. Questions remain about the ade-

quacy of infant mortality data, child in-
jury rates, and the validity of officially
reported cases of child maltreatment.
The paper reviews the data available
to clarify and resolve these issues, and
outlines a strategy for assessing succe-
ss of efforts to reduce severity and in-
cidence of child abuse in the United
Stated. These efforts are presented in
the context of a series of principles re-
garding child abuse prevention, e.g.,
the difference between prevention
linked to broad social and economic
reforms versus preventive program-
ming targeted at ameliorating the lives
of high-risk families in the absence of
broad socioeconomic change.

INTRODUCCION:
ESTABLECIMIENTO DE
OBJETIVOS DE PREVENCION

(Podemos evaluar los éxitos alcanza-
dos en la prevencién de los malos tra-
tos a los nifios? El planteamiento de
esta pregunta obedece a la creciente
atencién que se presta en los Estados
Unidos a la prevencién de los malos
tratos a los nifios. Mas de la mitad de
los Estados han promulgado leyes des-
tinadas a crear los llamados Children’s
Trust Funds, que pretenden proporcio-
nar apoyo financiero a los programas
destinados a prevenir los malos tratos
a los nifios. Estos Trust Funds exigen
la evaluacién de dichos programas
como condicién previa a la asignacién
de subvenciones. Esta exigencia impli-
ca la obligacién del programa de ren-
dir cuentas de lo realizado con los fon-
dos recibidos. Més que nunca estamos
obligados a hacer frente al reto de defi-
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nir lo que entendemos por prevencion
de los malos tratos al nifio y la férmula
que proponemos para alcanzar éxito en
esa tarea. Para ello debemos ir més alld
de la necesidad de evaluar los éxitos
de cualquier programa, adentrdndonos
en el trabajo, mucho mds dificil, de eva-
luar los resultados netos de nuestros
esfuerzos en el plano local, estatal y
nacional. El presente trabajo represen-
ta una respuesta a dicho reto.

n panel encargado en 1980 por el

Gobierno Federal de traducir a
objetivos especificos el Informe de 1979
del Cirujano federal sobre promocién
de la salud y prevencién de enferme-
dades, incluia el siguiente punto como
uno de sus objetivos a escala nacional
para el afio 1990:

En 1990, las lesiones y muertes de nifios
provocadas por sus padres como conse-
cuencia de malos tratos deberdn dismi-
nuir al menos en un 25%. (No dispone-
mos de datos bésicos fiables. Los célcu-
los estiman que se dan entre 200.000 y 4
millones de casos anuales de malos tra-
tos de nifios en este pais)™.

En 1985, el Comité Nacional para la
Prevencién de Malos Tratos a los Ni-
fios (NCPCA) incluy6 en su planifica-
cién a largo plazo la frase siguiente:
«Podemos prevenir los malos tratos a
los nifios y podemos demostrarlo.
Nuestro objetivo se centra en reducir
dichos malos tratos al menos en un 25%
en 1990». A primera vista, los compro-
misos, independientes entre si, contrai-
dos por el Departamento de Salud y
Servicios Humanitarios (HHS), el prin-

cipal organismo gubernativo a cargo
del bienestar infantil, y por la princi-
pal organizacién privada de cardcter
nacional especializada en la prevencion
de los malos tratos al nifio (la NCPCA),
suponen un reto de enorme importan-
cia para legisladores, gestores de pro-
gramas e investigadores. Materializar
dichos compromisos exigird la coordi-
naci6n de los esfuerzos de organismos
y personalidades, publicas y privadas,
de una forma raras veces acontecida.
Hemos de hacer frente a importantes
cambios institucionales si queremos
que los malos tratos a los nifios se re-
duzcan en un porcentaje situado entre
el 20% y el 25%. Un breve repaso de
los programas existentes destinados a
la programacion asi lo pondrd de ma-
nifiesto.

PROGRAMAS DE PREVENCION

Nos encontramos con que, por una
parte, los resultados de varios progra-
mas modelo indican que la prevencién
es posible. Por otra, dichos programas
confirman que el éxito no resulta fécil.
Por ejemplo, varios programas dirigi-
dos a mejorar experiencias prenatales,
natales e iniciales de las familias de alto
riesgo han confirmado la bondad de
sus efectos preventivos®*. Pero otros
programas con objetivos similares no
han ratificado tales éxitos.

Programas de visitas a domicilio

Olds y un grupo de sus colaborado-
res* han llevado a cabo un programa
de apoyo a la familia, entre madres de
alto riesgo, cuya novedad radica en
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que combina un tipo significativo de
intervencién con un refinado sistema
de disefio (incluyendo una asignacién
aleatoria dependiente de las condicio-
nes del caso). Su rigor justifica una de-
tallada exposicién de sus conclusio-
nes. La prueba decisiva consistia en
contrastar los resultados alcanzados
por un visitador sanitario a domicilio
(una enfermera R. N.) asignado a la
familia durante el embarazo y que
continuaba realizando visitas duran-
te los dos primeros afios de vida del
nifio (empezando por visitas semana-
les que luego pasaban a ser mensua-
les), con otras tres formas menores de
intervencién que inclujan un visitador
prenatal, transporte gratuito a clinicas,
y pruebas de andlisis/diagndstico. Los
resultados pusieron de manifiesto ex-
celentes efectos preventivos entre las
madres solteras de escasos recursos
(de 19 o menos afios de edad) entre
quienes la tasa oficial de malos tratos
durante los dos primeros afios de vida
del nifio fue de un 4% en el caso del
visitador sanitario a domicilio duran-
te algo mds de 2 afios y de un 19% en
los otros tipos de intervencién. Olds
atribuye este efecto preventivo al he-
cho de que los visitadores a domicilio
durante periodos mayores establecian
unas relaciones con las madres que se
caracterizaban por el hecho de que
facilitaban y recogian informacién en-
tre sus clientes més jévenes. Confir-
mando las tasas inferiores de malos
tratos a los nifios en los casos de trata-
miento a cargo de enfermeras que rea-
lizaron visitas a domicilio durante un
tiempo superior a los dos afios esté el
dato de que las mismas jévenes ma-

dres en las que el indice de malos tra-
tos era mds bajo se refirieron asimis-
mo a sus hijos en términos mds positi-
vos, acudieron con menor frecuencia
a las salas de urgencias de los hospi-
tales (0,91 frente 1,70 visitas) y afirma-
ron haber sometido a sus hijos de 6
meses a castigos fisicos un promedio
de 0,2 veces por semana, que contras-
ta con las 1,89 veces que se dieron en
los otros casos de intervencién. Las
familias visitadas por las enfermeras
acudieron a las salas de urgencias hos-
pitalarias un niimero menor de veces
por casos de ingestién de cuerpos ex-
trafios o accidentes de que sus hijos
hubieran sido victimas. Todo ello pa-
rece sefialar que el mejor sistema de
prevencion es una combinacién de
mayor capacitacion paterna y control
social.

na prueba de la efectividad de la

funcién de control social se ha-
lla en que los visitadores sanitarios a
domicilio iniciaran conversaciones
que llevaron a que dos mujeres, que
durante la época inmediatamente an-
terior al embarazo dieron pruebas de
que sus casos entrafiaban un alto ries-
go de malos tratos a sus hijos, renun-
ciaran voluntariamente a sus derechos
como madres en el momento del
alumbramiento. Otra prueba de la
bondad del control social se halla en
que sélo un 13% de las quinceafieras
solteras e indigentes del grupo visita-
do por enfermeras durante algo mds
de 2 afios tuvo otro hijo durante los
dos afios siguientes, cifra que contras-
ta abiertamente con el 54% detectado
en otros grupos.
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Olds indica, y se trata de un dato muy
interesante y probablemente muy im-
portante para la elaboracién de politi-
cas y programas, que los efectos secun-
darios més negativos (por ejemplo,
conflictos con los parientes) y los peo-
res resultados (por ejemplo, menor
efecto preventivo) se observaron entre
las mujeres casadas de méas edad. En-
tre las jévenes madres solteras los efec-
tos fueron mucho mas positivos que
entre las madres casadas de mas edad.
Olds observa que una fuerte interven-
cién preventiva no esté libre de conno-
taciones psicolégicas y sociales. Lo cier-
to es que no puede aplicarse sin més a
familias y comunidades de alto riesgo.
Tienen un costo real en forma de con-
flicto y mayor necesidad de desarrollo
y cambio del entramado social, que
serian los componentes de toda inter-
vencién positiva cuyo objetivo fueran
las relaciones paterno-filiales.

El problema de los costos y beneficios
sociales ha sido el eje de un amplio
debate especialmente al incrementar-
se el esfuerzo dirigido a la prevencién
de los malos tratos sexuales®’. La vas-
ta proliferacién de programas y mate-
rial dirigido a los nifios (por ejemplo,
los talleres «buen toque/mal toque»)
ha dado lugar a que ciertos observa-
dores expongan su preocupacion res-
pecto a la posibilidad de que dichos
esfuerzos se traduzcan en una mayor
ansiedad delos nifios y a que éstos tra-
ten de apartarse de los adultos. Hay
algunos informes que se refieren a ta-
les resultados. Un reciente estudio exa-
mind la forma en que los alumnos de
las escuelas primarias respondian al

nimero especial del «tebeo» Spider-
man que se ocupaba de los malos tra-
tos sexuales. Una semana después de
que dicho ejemplar llegara a la escuela
se entrevistaba a alumnos de segundo,
cuarto y sexto curso para establecer su
nivel de comprensién y determinar
cudles eran sus respuestas emociona-
les?. Los resultados indicaron que los
nifios entendian el mensaje de los ma-
los tratos sexuales (con puntuaciones
de 85% en el caso de los alumnos de
segundo afio, 86% en el caso de los de
cuarto curso y 96% en el de los de sex-
to aflo, para un cuestionario de 10 pre-
guntas con respuestas muiiltiples para
escoger la que el alumno considerara
mas acertada). Un importante nidmero
de alumnos, especialmente de cuarto
curso, indicé que el «tebeo» los «pre-
ocupd» o los «asustd» (el 50% de los
alumnos de cuarto afio expresaron esta
opinidn, frente al 25% de los de segun-
do o sexto curso). Estos documentos
avalan el costo psicolégico. Los bene-
ficios sociales los demuestra el caso de
un alumno de cuarto curso que, duran-
te la entrevista, revelé que habia sido
objeto de malos tratos sexuales para
luego indicar que, de haber leido el «te-
beo» cuando dichos malos tratos se ini-
ciaron, él los hubiera denunciado des-
de el principio y no casi dos afios des-
pués, como ahora hacia.

o cierto es que no disponemos de

datos anélogos para los progra-
mas de prevencion de malos tratos fi-
sicos. No obstante, el estudio de Olds
indica que éstos también suponen cier-
tos costos. El cuidado, la atencién al
minimo detalle y la tenacidad de que
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hace gala el estudio de Olds ponen de
manifiesto que ninguna intervencién
preventiva puede realizarse a la ligera
si se quiere que tenga éxito. El trabajo
de Olds demuestra mejor que ningtin
otro proyecto que la prevencién es po-
sible. Olds indica:

«Los resultados obtenidos en esta in-
vestigacion ofrecen pruebas coherentes
de que las enfermeras visitadoras a do-
micilio pueden prevenir toda una serie
de disfunciones en la prestacién de cui-
dados al nifio, incluyendo los malos
tratos y la negligencia ante el mismo.
Los efectos positivos del programa se
percibieron mejor entre las mujeres con
mayor riesgo de disfunciones en la pres-
tacidén de cuidados al nifio, y el cuadro
de la prevencion de malos tratos y ne-
gligencia procede de diversas fuentes:
registros del departamento de servicio
social, informes maternos de compor-
tamiento infantil y atencién materna
al nifio, observaciones sobre atencidn
materna al nifio, pruebas de desarrollo
infantil y registros de salas de urgen-
cia hospitalarias*».

os datos de Olds coinciden con

la experiencia del Programa del
Visitador Sanitario de Denver®. Pasan-
do revista a los expedientes de 550 fa-
milias de alto riesgo que recibieron di-
cho servicio durante un periodo de 18
meses, Gray y Kaplan indican que nin-
gun nifio sufrié dafios graves por ma-
los tratos de sus padres. Estos resulta-
dos corresponden a un primer estudio
experimental del programa?. En el se-
guimiento que se realizé del mismo du-
rante 18 meses se comprob6 que la

mayoria de las familias de alto riesgo
podian ser excluidas de las visitas de
rutina hacia finales del tercer mes pos-
terior al nacimiento del hijo, en tanto
que una tercera parte de las mismas (las
maés «cadticas y proclives a la violen-
cia») debieron seguir siendo visitadas
después de transcurridos seis meses
del nacimiento de su hijo,

Nacimiento centrado en la familia

El nacimjento centrado en la familia
constituye un segundo tipo de sistema
de intervencién de apoyo familiar para
prevenir los malos tratos a los nifios.
Kennel, Voos y Klaus' indicaron que
la falta de visitas de los padres a aque-
llos nifios que estaban recibiendo cui-
dados intensivos llevaba a predecir
riesgos significativamente mayores de
malos tratos a los nifios (un 23% en el
caso de visitas infrecuentes frente a un
2% cuando los nifios recibian frecuen-
tes visitas de sus padres). Gray y sus
colegas? llegaron, partiendo de esta
base, a establecer una relacién general
entre la interrupcién de las primeras
interacciones madre-hijo y los posterio-
res malos tratos. Gray y sus colegas lle-
garon a evaluar la calidad de las rela-
ciones madre-hijo en la sala de partos y
durante los primeros dias posteriores al
nacimiento del bebé. Basandose en di-
chas evaluaciones (realizadas por enfer-
meras y otro personal médico) identifi-
caron 100 familias de alto riesgo y 50
familias de bajo riesgo como grupo que
sirviera de base para realizar compara-
ciones. Luego de casi 2 afios, no se pro-
dujeron casos de malos tratos denuncia-
dos al Registro Central de Malos Tratos
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a Menores entre las familias del grupo
de bajo riesgo, en tanto que se denun-
ciaron 8 casos (8%) de malos tratos en-
tre el grupo de alto riesgo.

e realizaron visitas a los domici-

lios de 75 familias para evaluar
la forma en que actuaba la familia, tra-
tando de identificar «practicas paternas
anormales» (medida substitutoria para
casos de malos tratos y negligencia).
Veinticinco de dichas familias (todas de
alto riesgo) habian sido objeto de algu-
na intervencién experimental preven-
tiva (consulta pediatrica intensiva mas
visitas domiciliarias semanales de una
enfermera de la salud ptblica). Las
otras 50 (25 de alto riesgo y 25 de bajo
riesgo) habian seguido el régimen nor-
mal hospitalario. Entre las 50 familias
de alto riesgo, en un 44% (N = 22) se
detectaron précticas paternas anorma-
les, en tanto que en el grupo de bajo
riesgo sblo se dio esta situacion en un
8% de los casos (N = 25). No se perci-
bi6 efecto preventivo alguno en la tasa
de préacticas paternas anormales (el
mismo 44% se daba entre los grupos
de alto riesgo sujetos y no sujetos a in-
tervencion). Se percibfa, si, un efecto (si
bien de valor estadistico marginal) en
el porcentaje de casos denunciados de
malos tratos a los nifios: 24% (N = 6)
en el grupo de alto riesgo sujeto a in-
tervencién frente a un 8% (N = 2) entre
el grupo de alto riesgo no sujeto a in-
tervencion. Estas cifras se atribuyen a
la mayor vigilancia a que se somete al
grupo objeto de intervencién experi-
mental. Pero podria llevarnos a soste-
ner que, al aumentar la consciencia fa-
miliar, los programas de prevencion

pudieran conducir a aumentar mas que
a disminuir los casos de malos tratos a
los nifios.

La intervencién del nacimiento centra-
da en la familia implementada por
O’Connor y sus colegas’® en una mues-
tra de madres de alto riesgo dio como
resultado el que en el grupo sometido
a tratamiento se diera tan solo un 0,7%
de casos de malos tratos (2 de un gru-
po de 143 familias) en tanto que en el
grupo en el que no existia control al-
guno de los malos tratos el porcentaje
se situaba en un 6% (10 de 158 fami-
lias). Pese a ello, Siegel y sus colegas®
no mencionan efectos preventivos de
importancia en su estudio de contac-
tos iniciales y visitas domiciliarias. Sie-
gel asigné de modo aleatorio trescien-
tas veintiuna mujeres de renta baja a
una de estas cuatro situaciones: contac-
tos iniciales, contactos iniciales mas
visitas domiciliarias, sélo visitas domi-
ciliarias y no intervencién. Entre las 200
madres con partos normales no se ob-
servo efecto alguno respecto a malos
tratos a sus hijos, si bien se detecté un
pequefio efecto positivo respecto al
apego a sus hijos en el caso de los gru-
pos de contactos iniciales. Este estudio
no analiz6 la posibilidad de que los
efectos preventivos se redujeran o al
menos se intensificaran entre los gru-
pos de mayor riesgo y, tal vez, espe-
cialmente susceptibles de intervencion,
tal y como hizo Olds. Ademas, indicé
que las variables demogréficas del tipo
de las controladas por Olds eran res-
ponsables de una parte mucho mayor
delas variaciones generales que el pro-
grama de prevencion.
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(QUEFUERZA TIENEN NUESTROS
PROGRAMAS DE PREVENCION?

El patente éxito de algunos programas
modelo lleva a especular sobre los
efectos de su implantacién masiva,
aunque la realidad nos lleve a pensar
en temas de dificil solucién como la
disponibilidad y asignacién de recur-
sos para llevarlos a efecto (;hasta qué
punto compite el bienestar infantil con
la seguridad nacional?), ideologia po-
litica (¢cémo podrian conciliarse las
garantias constitucionales con el nivel
de supervisién y control social nece-
sarios para una participaciéon masiva
en poderosos programas?), y técnica
(¢(pueden ejecutarse tales programas
ala escala necesaria para los distintos
grupos de poblacién en ellos involu-
crados?).

0s problemas programaéticos y
I ; politicos que conlleva la realiza-

cién de un eficaz esfuerzo nacional
para prevenir los malos tratos a los ni-
fios han sido objeto de varios estudios
recientes™. Cohn, Gray y Wald pasa-
ron revista a varias posibilidades para
dichos programas: contactos iniciales,
apoyo en todo lo relativo al nacimien-
to, educacién de los padres y asesora-
miento/modificacién del comporta-
miento. Llegaron a la siguiente conclu-
sién:

«Idealmente, deberiamos ser capaces
de citar aquellas estrategias de pre-
vencion que contrarrestan eficazmen-
te cada una de las causas subyacentes
(demalos tratos a los nifios). Pero aiin
sabemos muy poco para poder utili-

zar este tipo de receta. No obstante, si
podemos realizar algunas prediccio-
nes informadas. Este es el papel que
pueden desempefiar los estudios de
evaluacién. Si bien aiin son tan esca-
sos que no permiten formular estrate-
gias definitivas, si que sugieren que
una gran parte de lo que hemos inten-
tado realizar puede servir para bene-
ficiar al menos a un subgrupo de la
poblacidn en riesgo™».

osenberg y Repuccil* se mues-
tran méas conservadores en sus
conclusiones sobre hasta dénde pue-
den llevarnos las investigaciones rea-
lizadas en el campo de la prevencién:

«Los programas ... ofrecen ideas espe-
ciales, innovadoras y muy atractivas
para la prevencion primaria de los
malos tratos a los nifios. No obstan-
te, excepcion hecha del visitador sa-
nitario, el punto hasta el que estos mé-
todos pueden realmente prevenir los
malos tratos a los nifios y/o mejorar
el funcionamiento familiar es un pro-
blema empirico que aiin habrd que re-
solver. Aunque hemos recorrido un lar-
8o trecho respecto a la investigacion -
de los malos tratos a los nifios y la
operatividad de los sistemas preven-
tivos, no conseguiremos avanzar ha-
cia nuestro objetivo de eliminar los
malos tratos a los nifios hasta que to-
memos la evaluacion de los programas
de prevencién tan en serio como las
ideas presentes en los mismos. Se tra-
ta de un trabajo que deberd realizar
durante el proximo decenio cualquier
investigador o pragmdtico serio de la
prevencion».
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Sugieren que los patrocinadores de di-
chos programas deben contar con un
plan explicito respecto a la forma en
que un programa debe presentar sus
posibilidades de modificar aquellos
factores que lleven a reducir los malos
tratos a los nifios. De acuerdo con di-
cho plan debiera resultar insuficiente
mostrar s6lo una disminucién de los
malos tratos o de cierta causa a que
pudieran atribuirse los mismos, como
actitudes de los padres, creencias, em-
patia o aislamiento social de los mis-
mos.

tinta en su revisién de los esfuer-
zos realizados para prevenir o al me-
nos intervenir inicialmente en los ca-
sos de violencia familiar (incluyendo
la violencia conyugal y los malos tra-
tos a los nifios). En dicha revision defi-
ne las lineas generales de un exhausti-
vo programa nacional de prevencion
basado en siete presunciones:

G elles’® adopta una postura dis-

1. Cualquier forma tenue de violencia
familiar se convierte en formas més
graves de la misma.

2. El carécter privado de la familia y
las dudas de los agentes de control
social a la hora de intervenir en ca-
sos de violencia familiar permiten
que se agrave cualquier forma tenue
de violencia familiar. :

3. El hecho de que las victimas de la
violencia familiar carezcan de unlu-
gar para protegerse de la misma
puede influir en el riesgo de que se
conviertan en sus victimas e incre-

mentar el riesgo de que se venguen
utilizando la méaxima violencia.

4. La intervencién que impida cual-
quier tipo de violencia tenue puede
también prevenir los casos de vio-
lencia grave.

5. Lasintervenciones contrarias alain-
timidad, que ofrezcan alas victimas
un lugar en que refugiarse o que eli-
minen cualquier tipo de armas de
los hogares, reduciran las probabi-
lidades de que se den casos de vio-
lencia grave.

6. Un noventa por ciento de los casos
de violencia familiar obedecen a fac-
tores sociales, el otro diez por cien-
to se debe a enfermedad mental o a
algin problema psicolégico del
agresor.

7. No parece factible el investigar para
poder realizar predicciones (porque
incluso un instrumento que fuera
exacto en mas del 90% de los casos
realizaria una prediccién falsa por
cada prediccién verdadera, basan-
donos en una tasa estimada de un
5% de grave violencia familiar)

Gelles® se vale de otras tres nuevas pre-
sunciones programaéticas como base de
sus estimaciones sobre nuestra capaci-
dad de reducir la violencia familiar:

1. Lasintervenciones primarias dirigi-
das a modificar la estructura social
y las actitudes culturales respecto a
la violencia podrian reducir ésta en
un 60%
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2. Lasintervenciones secundarias que
se lleven a cabo después de un inci-
dente inicial podrian reducir los ca-
sos de violencia en un 70%.

3. En los restantes casos de violencia,
la psicoterapia sélo seria eficaz en
un 10% de los mismos.

plicando dichas presunciones,

Gellers ofrece las estimaciones
que se recogen en la Tabla 1 respecto al
efecto neto de cualquier intervencién
preventiva de la violencia familiar.
Cada oleada produce cambios signifi-
cativos, siendo el resultado general de
las mismas una reduccién de casi un
70% de la violencia familiar.

LA qué cifras llegarfamos si nos limita-
ramos s6lo a los casos de malos tratos
a los nifios? Valiéndonos de las cifras
del Estudio de Incidencia Nacional® y
de las estimaciones de la Asociacién
Humanitaria Norteamericana, que in-
dican que se produjeron cerca de un
millén de casos de malos tratos a los
nifios en 1983, podriamos proyectar los
resultados que aparecen en la Tabla 2.

Gelles concluye asi su anélisis: «Se tra-
ta de cifras conservadoras que nos re-
cuerdan que atin en el més optimista y
utépico de los mundos que pudieran
disefiar los sociélogos, se producirian
dafios debidos a la violencia fami-
liar»1336,

Entonces, ;cudles son las posibilidades
reales de alcanzar el objetivo de redu-
cir los malos tratos a los nifios entre un
20% y un 25% en 1990? La respuesta a

esta pregunta dependerd de otras dos
cuestiones: la concrecién exacta de
nuestro objetivo (por ejemplo, la for-
ma en que definamos los malos tratos
alos nifios, incluyendo la de los distin-
tos tipos de malos tratos) y el rumbo y
la importancia de las corrientes socia-
les que influyen en los casos de malos
tratos a los nifios.

Medidas de prevencién: menor grave-
dad o menor nimero de casos

Tal vez sin intencion, los dos objetivos
citados anteriormente (los de HHS y
NCPCA) indican una importante dis-
tincién que puede tener gran importan-
cia a la hora de evaluar las perspecti-
vas de prevencién. El objetivo de HHS
se centra en reducir las «lesiones y
muertes de nifios» en tanto que el Co-
mité Nacional pretende reducir la can-
tidad de casos de malos tratos a los ni-
fios. HHS persigue reducir la gravedad
de los mismos, el Comité Nacional pre-
tende reducir su cifra. La distincién es
importante (incluso aunque no lo pre-
tendieran quienes plasmaron por escri-
to ambos objetivos) y tiene una base
empirica. Ciertos estudios que han eva-
luado los efectos de los programas de
prevencién han concluido que existe un
descenso en su gravedad pero no en el
nimero de casos. Por ejemplo, Gray,
Cutler, Dean y Kempe? evaluaron los
efectos de la intervencién preventiva
entre familias de alto riesgo, interven-
cién que inclufa contactos frecuentes
con un mismo pediatra (enlugar de ser
atendidos por varios pediatras), visi-
tas domiciliarias semanales a cargo de
una enfermera de la salud ptblica y
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atencion por parte de los servicios que
se consideraran necesarios. El tinico
efecto significativo detectado fue el de
que se redujo la gravedad de los dafios
fisicos. En 5 de los 25 casos del grupo
de alto riesgo no sujeto a intervencién

se precisé la hospitalizacién del nifio
por haber sufrido graves lesiones en
tanto que ninguno de los casos del gru-
po de alto riesgo sujeto a intervencién
(o del grupo de bajo riesgo) presentd
lesiones de tal gravedad.

Tabla 1: Consecuencias hipotéticas de los esfuerzos realizados
para prevenir la violencia familiar (Gelles, 1984)

Después de Después de una Después de
una prevencion intervencién psicoterapia
Base . . . .
primaria orientada orientada para casos
socialmente (-60%) socialmente (-70%)  crénicos (-10%)
Homicidio 5 57, 1.429 429 386
doméstico
Lesiones
poragre- 118599 47.440 14.232 12.800
siones en
el hogar
Hospita- 5 354 400 2.129.600 638.880 574.992
lizaciones

Tabla 2: Efectos de la Prevencién de los malos tratos a los
nifos (tomado de Gelles, 1984)

Ba Prevencién Intervencién Psicoterapia
se primaria (-60%) secundaria (-70%) (-10%)
NIS 640.000 256.000 76.800 69.120
AHA 1.000.000 400.000 120.000 108.000
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De acuerdo con estos datos, algunos
médicos clinicos que han intervenido
en casos de malos tratos a los nifios
desde principios de la década de 1970
indican que se ha producido un des-
censo significativo en cuanto a las pro-
babilidades de casos del clasico «sin-
drome del nifio apaleado». Richard
Krugman, del Centro Kempe de Den-
ver, es uno de ellos. Esto podria indi-
car que los esfuerzos encaminados a
aumentar la consciencia de la poblacion
y los servicios destinados a la misma
se han visto coronados por el éxito y
han logrado disminuir la gravedad de
los malos tratos, con independencia de
que hayan o no logrado reducir el ni-
mero total de casos de malos tratos. La
comprobacién de esta hipdtesis se lo-
graria examinando los datos existentes
sobre mortalidad y enfermedades in-
fantiles. Si pudiéramos demostrar que
se ha producido un descenso general
en la mortalidad infantil y en las lesio-
nes graves ocasionadas por malos tra-
tos a los nifios, demostrariamos que la
HHS habia alcanzado su objetivo. Esto
nos lleva a analizar los datos existen-
tes sobre mortalidad infantil debida a
malos tratos.

EL PAPEL DELOS MALOS TRATOS
DENTRO LA MORTALIDAD IN-
FANTIL

¢Cuéntos nifios mueren por malos tra-
tos? Basandose en su encuesta, el Estu-
dio de Incidencia Nacional ofrece un
célculo de unos 1.000 pero advierte que
entiende que esta cifra puede resultar
baja. Las publicaciones gubernamenta-
les han citado cifras que van delos 2.000

a los 5.000 casos. Como observa Barba-
ra Nelson' en su libro «Making an Is-
sue of Child Abuse», los calculos publi-
cados van desde 365 casos anuales has-
ta célculos no especificados en cifras
(pero mucho mayores) que indican que
los malos tratos a los nifios son una de
las principales causas de mortalidad
infantil. Segtin las estadisticas sanitarias
del Gobierno”, «el homicidio es una de
las cinco causas principales de mortan-
dad entre personas de 1 a 17 afios, en
los Estados Unidos». Claro estad que en
sociedades menos ricas y modernas que
los Estados Unidos, las enfermedades
que pudieron haberse prevenido son
causa tanto de un mayor niimero de
muertes como de un mayor porcentaje
del total de muertes de nifios. Por ejem-
plo, en el Brasil, la mortalidad infantil
general es de aproximadamente 100 por
1.000%, en tanto que en los Estados Uni-
dos es de un 12 por 1.000 (y el homici-
dio supone alrededor de un 0,9% de
cada 1.000 casos).

areceria que los datos relativos a

la mortalidad infantil debieran
ser més fiables y validos que los relati-
vos a graves lesiones, lesiones meno-
res y lesiones mentales. No obstante,
aunque pudiera ser el caso y los datos
sobre muertes sean buenos compara-
dos con los relativos a otros datos so-
bre malos tratos, la informacién sobre
muertes de nifios debidas a malos tra-
tos ha carecido de validez. Downing??
realizé un estudio de las 32 muertes de
nifios ocurridas en los 10 afios de vida
del organismo de servicios de protec-
cién de menores de un condado me-
tropolitano y llegé a la conclusién de
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que los malos tratos (como lo demues-
tran los registros de los servicios de
proteccién) habian sido uno de los prin-
cipales factores de tales muertes en
muchos casos en que, oficialmente, la
muerte se atribuy6 a «causas natura-
les». Alos casos de muerte por neumo-
nia, desnutricién, asfixia, ahogamien-
to y sindrome de muerte repentina (que
causaron la muerte de 8 de los 17 ni-
fios fallecidos) hay que unir aquéllos
en que la muerte se produjo por lesio-
nes en la cabeza y el cuerpo. Sélo dos
nifios murieron por algtin tipo de mal-
formacién congénita. En total, 15 mu-
rieron «por enfermedad», 14 a causa de
«lesiones o accidente», y 3 por «desnu-
tricién». No obstante, el examen que
realizé Downing de dichas muertes re-
flejaba negligencia en muchas de ellas
y malos tratos en varias.

Jason y sus colegas'”? examinaron la
calidad de los datos relativos a la mor-
talidad infantil a nivel nacional. Su es-
tudio revela tres puntos que nos inte-
resan. En primer lugar, los cambios en
los procedimientos clasificatorios que
se realizaron en 1967 para registrar las
muertes de nifios llevan a registrar un
nimero menor de homicidios de nifios
pequeiios. Esto se debe a que en 1967
se incluy6 un nuevo grupo («no puede
establecerse que las lesiones se produ-
jeran accidental o intencionalmente»).
Jason indica que este grupo produjo
importantes efectos sobre las decisio-
nes relativas a la causa de muerte de
los nifios pequefios (pero sélo efectos
de menor importancia en el caso de los
nifios de mas edad). Esto nos alerta res-
pecto a la necesidad de prestar aten-

cién a los cambios de procedimiento
que pudieran afectar a los datos relati-
vos a la prevencién de los malos tratos
a los nifios.

1 segundo dato que apunta Jason
I ': es que si se comparan los datos

de los Informes Uniformes del FBI so-
bre Delitos con los del Centro Nacio-
nal de Datos Estadisticos Sanitarios, se
ve que cada una de dichas fuentes in-
formativas «registra una cifra de homi-
cidios infantiles inferior en al menos un
20% a la real». La cifra del 20% resulta,
claro estd, escandalosa vista desde la
perspectiva de nuestro objetivo de re-
ducir los casos de malos tratos a los
nifios en ese mismo 20%. Supone que
cualquier mejora en el procedimiento
utilizado para llevar los registros po-
dria producir un aumento de un 20%
en la mortalidad infantil debida a ma-
los tratos. Jason recomienda realizar
tres cosas para mejorar los citados da-
tos: (1) mejor cooperacidn entre las ins-
tituciones médicas y legales que apli-
can la ley, (2) «un mayor indice de sos-
pecha en todos los casos de muertes de
nifios pequefios», y (3) autopsia e in-
vestigacién policial en todos las «muer-
tes traumaéticas o debidas a causas no
muy claras, que se produzcan entre los
nifios». Como vefamos en el estudio de
Downing, hay razones para ir incluso
mas alld de lo expuesto en nuestro es-
fuerzo por obtener un cuadro real de
las muertes de nifios debidas a malos
tratos.

La tercera aportacién de Jason es la con-
clusién a que llega sobre dos pautas
principales en los homicidios de nifios.
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Cuando la victima tiene menos de 3
afios, se trata de «violencia familiar, cir-
cunstancias mal definidas y el uso de
fuerza fisica»’. Cuando la victima tie-
ne mds de 12 afios, se trata de violen-
cia extrafamiliar, que el agresor asocia
con argumentos de comportamiento
criminal, y el uso de pistolas o cuchi-
llos. Cuando la victima del homicidio
tiene entre 3 y 12 afios, se da una mez-
cla de los dos tipos ya citados.

i pretendemos que la muerte y las

lesiones graves sean la meta ha-
cia la que encauzar nuestros esfuerzos
para documentar la prevencién, necesi-
taremos estar seguros de que tomamos
en cuenta el tipo de coartada descrita
por Downing. Habremos de asegurar-
nos de que las decisiones sobre la causa
de la muerte reflejen precisa y coheren-
temente el papel que en ella desempe-
fian los malos tratos a los nifios. Como
ponen de manifiesto los andlisis de Ja-
son, sblo a mediados de la década de
1980 se realizaron avances significativos
en cuanto a asegurar que las muertes
de nifios debidas a malos tratos se clasi-
ficaran correctamente respecto ala cau-
sa de la muerte. No obstante, el ntimero
relativamente bajo que se produce en
cada comunidad permite que profesio-
nales y grupos de ciudadanos vigilen
muy de cerca este proceso.

TENDENCIAS QUE SE DETECTAN
EN CASOS DE LESIONES GRAVES
DEBIDAS A MALOS TRATOS A
LOS NINOS

Las tendencias que, respecto a lesiones
graves, se detectan en los informes de

los servicios de proteccién de menores
recogidos en el Estudio Nacional de
Informes sobre Malos Tratos y Negli-
gencia con los Nifios, de la Asociacion
Humanitaria Norteamericana, pueden
arrojar nueva luz sobre si realmente se
estd produciendo o no un descenso en
la gravedad de las lesiones a los nifios.
La Tabla 3 presenta los datos recopila-
dos por la Asociacién Humanitaria
Norteamericana basandose en los ca-
sos de malos tratos a los nifios que han
sido denunciados. Como es natural, las
conclusiones basadas en dichos casos
son objeto de critica debido a que no
estd muy clara la relacién entre los ca-
sos denunciados y los no denunciados.
Esto resulta especialmente cierto cuan-
do se trata de estimar la incidencia, ya
que los cambios en el ntimero de casos
que realmente se han producido y los
casos denunciados pueden estar rela-
cionados positivamente en ciertas con-
diciones, negativamente en otras, e in-
cluso carecer de relacién alguna en con-
diciones diferentes. Una sefial alenta-
dora procede de un reciente andlisis
comparativo de los resultados obteni-
dos en la compilacién de informes rea-
lizada por la Asociacién Humanitaria
Norteamericana, y el anélisis de casos
conocidos por los profesionales pero no
denunciados a los servicios de protec-
cién, del Estudio de Incidencia Nacio-
nal® En ambos casos la situacién resul-
ta sorprendentemente similar si tene-
mos en cuenta que los datos procedian
de fuentes diferentes.

La Tabla 3 presenta ciertos datos de
importancia para la hipétesis presen-
tada anteriormente de que se esta pro-
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duciendo un cierto descenso en la gra-
vedad de las lesiones. Pese al especta-
cular aumento que se ha producido en
la consciencia ptiblica y profesional y
al significativo aumento del nimero
total de casos registrados, el niimero de
casos de lesiones graves descendi6 en
un 24% de 1980 a 1982. No obstante,
los datos de 1983 indican un aumento
tanto en el nimero total de casos (que

aumenté en un 8,4% de 1982 a 1983)
como en el porcentaje correspondiente
a casos de lesiones graves, que pas6 de
un 2,4% a un 3,2%. Una posible explica-
cién de esta situacién podria ser que la
reduccién en los servicios entre 1981 y
1982, junto con la crisis econémica del
mismo perfodo, agravaran los casos
existentes y produjeran otros nuevos. En
consecuencia, la gravedad aumento.

Tabla 3: Casos denunciados de malos tratos a los nifios en los
que las lesiones fueron graves, 1976-1982.

(Fuente: Asociacion Humanitaria Norteamericana)

Niimero de casos

Porcentaje del Total de casos

de lesiones graves total de casos denunciados
1976 1.950 3,1% 62.911
1977 2.538 3,7% 68.593
1978 2.795 3,5% 79.871
1979 8.536 4,5% 189.694
1980 10.471 3,9% 268.488
1981 9.666 4,1% 235.768
1982 7.957 2,4% 331.544
1983 12.729 3,2% 397.785

(Reflejan estos datos un incremento
real de la gravedad o son la consecuen-
cia de una politica informativa? Puede
que resulte imposible determinar a es-
cala nacional cudl es la respuesta a di-
cha pregunta o qué porcentaje de ver-
dad puede atribuirse a cada una de di-
chas alternativas. No obstante, si que

parece posible realizar un estudio, es-
tado por estado y condado por conda-
do, que ponga de manifiesto los efec-
tos de los cambios en el sistema infor-
mativo, los cambios en el niimero de
casos, los cambios respecto a la grave-
dad de las lesiones y los cambios de
programacién preventiva. Y esto es
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algo que debe hacerse. Son muy pocos
los estudios que se valen de los «expe-
rimentos naturales» que existen porque
operamos dentro de un sistema fede-
ral con 50 estados y mds de 3.000 con-
dados que pueden servir como «labo-
ratorios» sociales.

Formas de malos tratos

Otro tema recogido en los objetivos
del HHS y el Comité Nacional es el
relativo a la definicién de los malos
tratos. En la mayoria de los casos nos
referimos a malos tratos fisicos. Pero,
¢qué decir de los malos tratos psico-
légicos, la falta de carifio, los abusos
sexuales y los casos de negligencia
fisica? Los conocimientos sobre la
prevencién de dichas formas de ma-
los tratos tienen su propia historia y
sus propios problemas. Se ha habla-
do mucho de los malos tratos psico-
16gicos y de la falta de carifio pero se
les ha prestado escasa atencién. En la
actualidad se estd trabajando para
mejorar nuestras ideas y dar respues-
tas a tales problemas? 2. Pero atin no
hay posibilidad de certificar cudles
son los efectos preventivos de los
mismos en gran escala.

n el caso de los malos tratos
E sexuales, los esfuerzos para pre-
venirlos estdn hoy generalizdndose.
Como observdbamos anteriormente, la
mayoria se centran en ensefiar a los
nifios a reconocer, oponerse y denun-
ciar cualquier agresioén sexual de un
adulto (el concepto del buen toque/
mal toque). Aunque la puesta en mar-
cha de programas se estd popularizan-

do, la evaluacién de los mismos sigue
estando en pafiales®”. Los casos cono-
cidos han sido cada vez con mayor fre-
cuencia objeto de atencién piiblica a
partir de que, al iniciarse la década de
1980, se incrementé la consciencia de
profesionales y ciudadanos en general
respecto a su gravedad. Un estudio®
indica que sélo en 1984 se produjo un
incremento de un 35% en el ntimero de
casos denunciados en los 19 estados
estudiados. Otro® demuestra que la
creacién en una comunidad de un pro-
grama para el tratamiento de los casos
de malos tratos sexuales produjo un
incremento en el niimero de casos de
abusos sexuales denunciados. Hasta
que se conozca con exactitud el ntime-
ro de casos antes no denunciados se-
guiremos teniendo dudas sobre la va-
lidez de los datos basados en los casos
denunciados de agresiones sexuales.

Enel caso dela negligencia disponemos
de mayor informacién.Y debemos citar
con preocupacién que los objetivos de
HHS y NCPCA noincluyen la negligen-
cia, esto es, la falta de atenciones basi-
cas. Esto suscita varios e importantes
problemas ya que son muchos los auto-
res que entienden que la negligencia es
la causa tanto més comtn (en una pro-
porcién de 2 a 1) como més probable de
la mortalidad infantil>%.

NECESIDAD DE ACLARAR Y ESPE-
CIFICAR LOS OBJETIVOS DE LA
PREVENCION

Quienes deben prevenir los malos tra-
tos a los nifios y documentar el éxito
de sus programas preventivos deben
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también tener muy claro qué objetivos
persiguen. También deben ser muy
concretos sobre las bases y tendencias
que definen el contexto en que han de
aplicar sus esfuerzos preventivos. Una
de las razones seria la de que el esfuer-
zo que realizan debe competir con
otros varios métodos de documentar la
indencia y la importancia de los malos
tratos, cada uno de los cuales tiene cier-
tos problemas metodolégicos. Uno de
tales métodos es la compilacién de ca-
sos denunciados a los organismos de
proteccién de menores (la Asociacién
Humanitaria Norteamericana los com-
pila). Este método resulta sospechoso
dado que no se conoce exactamente la
discrepancia existente entre el niimero
de casos denunciados y no denuncia-
dos y que ésta puede variar con el tiem-
po v segun los lugares. La encuesta de
casos conocidos por los profesionales,
que realiz6 el Estudio de Incidencia
Nacional™ constituye un segundo mé-
todo. El problema radica aqui en los
posibles prejuicios de dichos profesio-
nales. Un tercer método consiste en rea-
lizar una encuesta entre una muestra
aleatoria de adultos, bien para descu-
brir si conocen algtn caso fuera de su
familia® % o bien para evaluar el com-
portamiento dentro de sus propias fa-
milias. Aqui el problema radica en la
exactitud de los informes facilitados
por los adultos.

traus, Gelles y Steinmetz*® rea-
lizaron dicha encuesta (limitada
a familias constituidas por padre, ma-
dre y al menos un hijo mayor de 3
afios). Los resultados de dicha encues-
ta, realizada en 1976, indicaron que un

14,2% de dichas familias admitieron la
existencia de «violencia grave» en su
seno (por ejemplo, golpes, patadas, pu-
fietazos, golpes con algtin objeto, ame-
nazas o empleo de armas blancas o de
fuego). Esta cifra nacional de 142 por mil
puede dividirse por regiones (ya que el
disefio de la muestra lo permite) y pue-
de servir para realizar comparaciones y
evaluar las tendencias existentes. La
encuesta se repiti6 en 1985 y sus prime-
ros resultados indican un significativo
descenso en el niimero de casos en que
los padres admiten practicar las formas
mads graves de malos tratos con sus hi-
jos. Una tercera encuesta llevada a cabo
a principios del afio 1991 permitird rea-
lizar un mejor anélisis histérico y apor-
tard importantes datos que certifiquen
el éxito nacional y regional de los pro-
gramas preventivos.

TRES MODELOS PARA EVALUAR
LOS EFECTOS DE LA PREVEN-
CION

La figura 1 presenta varios modelos y
situaciones alternativas para evaluar
nuestros esfuerzos dirigidos a reducir
los malos tratos a los nifios entre 1970
y 1995. El Modelo A asume una tasa
histéricamente constante de malos tra-
tos. El Modelo B asume una tasa de
malos tratos que aumenta en un 10%
anual desde 1970, teniendo en cuenta
la eficaz difusion de los programas pre-
ventivos que se produce en 1980. El
Modelo C asume una tasa histérica-
mente decreciente de malos tratos (10%
anual), sin considerar ningtin especial
éxito adicional de los programas pre-
ventivos desde 1980. E1 Modelo D asu-
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me una tasa de malos tratos a los ni-
fios que fluctda hasta en un 10%
anual como respuesta a los cambios
que se producen en las condiciones
econdmicas y sociales, que se recogen
aqui utilizando el paro como indica-
dor, aunque los esfuerzos realizados
hasta la fecha hayan demostrado sélo
un efecto independiente de escasa im-
portancia del paro respecto a las ta-
sas de malos tratos a los nifios®"*2. El
Modelo D2 proyecta una depresién
econdmica entre 1985 y 1990; el Mo-
delo D1 un cuadro econémico mejo-
rado.

Esta presentacién simplificada deja cla-
ro que el significado del logro de una
disminucién de un 20% de los malos

tratos a los nifios en 1990 depende en
gran parte de cudl de los citados mo-
delos esté mds préximo a la realidad
de los malos tratos a los nifios durante
el periodo que va de 1970 a 1995. Cada
modelo implica un objetivo diferente,
Por ejemplo, si asumimos que el Mo-
delo A es correcto (tasa basica constan-
te) cuando en realidad el Modelo B es
mads exacto, el resultado seria que lo
que parece ser un estancamiento (como
lo demuestra el que exista una tasa
constante entre 1980 y 1990) pudiera
realmente suponer una disminucién de
un 20% de lo que hubiera sido la inci-
dencia de los malos tratos si no se hu-
biera realizado un esfuerzo activo y
coronado por el éxito en el terreno de
la prevencién los mismos.

Modelo A: latasa es constante, el objetivo es 8,4

ModeloB: Ia tasa aumenta en un 10% cada 10 afios, el objetivo es 9,3.

24 ¢ Modelo C: la tasa disminuye en un 10% cada 10 afios, el objetivo es 7,6.
Modelo D:  la tasa fiutia como respuesta a la economia, el objetivo va unido a la tasa de paro.
22 D1:  economiasdlida de 1985 a 1990
D2: economia débil de 1985 a 1990
20+ “e-- tendencia entre 1985 y 1990 sin prevencién eficaz
18l tendencia entre 1985 y 1990 con prevencién eficaz
g 16}
5
‘g: 14 p
2 D
1]
§ 12 r 2
/2]
8 10Fp B
c 8 b
6 tasa de 1979 basada en el D1
sl Estudio de Incidencia Nacional.
Estimada enun 10,5
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1. Objetivos de la prevencion basados en diferentes presunciones respecto a las tasas subyacentes.

Figura 1




:Se puede evaluar el éxito alcanzado en cuanto a la prevencién de los malos tratos a los nifios?

CONCLUSIONES

¢Qué supone todo esto respecto a nues-
tros esfuerzos? Tiene consecuencias
importantes respecto a la forma en que
evaluamos los programas asi como a
los programas que debemos apoyar.
Podemos verlo en una serie de propo-
siciones relativas al disefio y evaluacién
de programas.

1. Debemos ser todo lo precisos que
podamos al definir los objetivos de
cualquier programa de prevencion
y los limites de los mismos. Por
ejemplo, debemos ser muy cautos
al mencionar que ciertas formas de
malos tratos pueden prevenirse
mejor que otras, tanto con los mo-
delos de programa hoy existentes
como en el futuro, como funcién de
la relativa incompatibilidad de cier-
tas formas de malos tratos. Debe-
mos admitir la diferencia que exis-
te entre disminuir el ntimero de
casos y disminuir la gravedad de
los mismos, y planificar nuestros
esfuerzos de evaluacién para docu-
mentar cualesquiera efectos dife-
renciales.

2. Debemos admitir que cualquier es-
fuerzo preventivo puede operar sélo
en determinadas condiciones con-
cretas. Por ejemplo, ciertas interven-
ciones preventivas sélo son validas
para jévenes madres solteras. Otras
s6lo dardn resultado entre familias
acomodadas que deban hacer fren-
te a las tensiones especiales que pue-
da provocarles un hijo disminuido.
Esto indica que cualquier estrategia

realista puede incluir el centrar
nuestra atencién sobre un determi-
nado tipo de malos tratos, como
ocurre en una determinada pobla-
cién, o en admitir que diferentes
poblaciones necesitan diferentes
métodos. Basandonos en los datos
y experiencia programadora con
que hoy contamos, la meta hacia la
que parece mds probable que dirija-
mos nuestros esfuerzos tanto para
prevenir los malos tratos como para
documentar nuestros posibles éxi-
tos son los casos de graves malos
tratos de los padres a sus hijos du-
rante los primeros tres afios de vida
de éstos.

. En aquellos casos en que se indique

que se pretenden reducir los casos
de malos tratos a los nifios en un
20% en el conjunto de la sociedad,
deberemos aclarar cuédles son los
criterios basicos utilizados para for-
mular dicha afirmacién. Debemos
destacar que entendemos que esta
afirmacién deberd ser valida des-
pués de tomar en cuenta cualquier
cambio que pudiera producirse en
las condiciones econémicas y socia-
les y cualquier variacién en la defi-
nicién e identificacién de los casos.
Debemos evitar abrumar u oscure-
cer los efectos preventivos por cual-
quier cambio en dichos factores. Por
ejemplo, debemos tener presente
que cualquier cambio en la defini-
cién y procedimiento informativo
podria afectar a la tasa de malos tra-
tos registrados en los casos oficia-
les. Los programas de prevencién y
tratamiento deberan poner al des-
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cubierto nuevos casos de malos tra-
tos y, por consiguiente, parecerd que
aumenta el niimero de casos de
malos tratos a los nifios. Existen in-
vestigaciones que confirman este
fenémeno en el caso de los malos
tratos sexuales®. Sabemos que los
programas de prevencién se desa-
rrollan a menudo en un clima de
fuerte preocupacién ptblica y que
el propio aumento del nivel de pre-
ocupacién lleva a un aumento en el
nimero de casos denunciados. No
obstante, vale la pena destacar que,
en ciertas dreas, el hdbito de denun-
ciar puede estar tan afirmado que
no exista un gran ndmero de casos
no conocidos de malos tratos, por
ejemplo, de graves lesiones fisicas
de nifios pequefios. Ademads, pode-
mos disefiar nuestros sistemas de
evaluacién de modo que comparen
los informes de distintos lugares a
través del tiempo con objeto de
identificar cualesquiera problemas
especiales que pudieran deberse al
desarrollo del sistema.

. Una estrategia completa incluira
tanto una prevencién primaria ge-
neralizada como una programacién
dirigida a grupos comparables de
alto riesgo utilizando un tipo de
asignacién aleatoria para las inter-
venciones preventivas. Los modelos
para lograrlo se han desarrollado al
méximo en el método del visitador
sanitario a domicilio*.

. Laintervencién puede dirigirse a co-
munidades comparables, de modo
que los estudios que se valgan de

disefios anteriores/posteriores pue-
dan destacar y controlar amplios
efectos econdmicos y sociales (e in-

~ formar sobre cualquier deformacion

de los sistemas informativos) al ana-
lizar los resultados. Esto nos permi-
tird estimar el ntimero de casos de
malos tratos a los nifios que existen
sin el programa. Es bésico el valer-
se de «experimentos naturales»,
como aquellas situaciones en que la
gente queda excluida del programa
a causa de listas de espera, y dife-
rencias aleatorias en el inicio del
programa, ya que el reto logistico y
técnico que supone el utilizar comu-
nidades «comparables» como uni-
dades de andlisis suele ser terrible
y a veces incluso insuperable. Esto
tiene la méxima importancia. Exige
que tengamos un ndmero suficien-
te de programas y/o comunidades
(o subunidades comunitarias, tales
como barrios) que nos permitan
emplear procedimientos estadisti-
cos que nos valgan para «controlar»
diversos aspectos delavariabilidad
comunitaria a la hora de evaluar los
efectos de los programas dirigidos
a la prevencién de los malos tratos
a los nifios. Las organizaciones lo-
cales (por ejemplo, las delegaciones
del Comité Nacional para la preven-
cién de los malos tratos a los nifios)
pueden desempefiar un papel fun-
damental a la hora de estimular, co-
ordinar y evaluar los esfuerzos pre-
ventivos comunitarios. La amplia
recopilacién de datos sobre las ver-
daderas causas de la mortalidad in-
fantil es una de las dreas en que las
organizaciones locales pueden faci-
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litarnos valiosos datos fiables que
podemos utilizar para elaborar los
anélisis de tendencias.

. Para la evaluacién se deben utilizar
medidas muiltiples. No nos debe-
mos limitar a los casos denunciados
de malos tratos. Un método exhaus-
tivo debe incluir esfuerzos para eva-
luar los cambios en el nimero de
casos de muertes y lesiones graves
a los nifios, los costos y resultados
del tratamiento (suponiendo siem-
pre que los programas preventivos
pueden afectar a la posibilidad de
tratamiento de los casos que se pro-
dujeren), tratamiento en salas de ur-
gencias hospitalarias, estindares de
précticas disciplinarias (por ejem-
plo, azotes durante el primer afio de
vida del nifio) y conocimientos y ac-
titudes respecto a la gama de com-
portamientos que constituyen o au-
mentan los riesgos de malos tratos.
Las medidas del comportamiento
son el resultado y no bastardn por
s solas para reemplazar a las medi-
das de la actitud (que, por lo gene-
ral, son més faciles de obtener).

. Los esfuerzos preventivos deben in-
cluir tanto medidas destinadas a
controlar o restringir pautas des-
tructivas como medidas destinadas
a substituir dichas pautas destruc-
tivas por pautas positivas que sean
incompatibles con cualquier tipo de
maltrato a los nifios. El papel que
desempefia en dichas medidas una
atencién de calidad al nifio fuera del
hogar parece ser de la médxima im-
portancia. Es més, cualquier méto-

do que pretenda documentar la pre-
vencién debe centrarse en la medi-
da en que las familias reciben servi-
cios de demostrados efectos preven-
tivos. Recomendamos encarecida-
mente que se preste atencién a los

“aspectos positivos més que a los
negativos o coercitivos. La atencién
de calidad al nifio y el visitador sa-
nitario a domicilio son los principa-
les candidatos para dicho método.
Un segundo método consiste en rea-
lizar investigaciones bésicas entre
adultos que sufrieran malos tratos
cuando nifios. Puede que nos ayuden
a entender lo que exige el «sobrevi-
vir» aellos, y a prevenir el que ciertas
pautas de malos tratos se transmitan
a la generacion siguiente.

8. Existen dos métodos preventivos

basicos. Uno sostiene que podemos
resolver ciertos aspectos del proble-
ma de los malos tratos a los nifios
independientemente del entorno
socioeconémico, cultural y politico
en que se produzcan. El otro proce-
de dela opinién de que una total re-
forma social es un requisito previo
(y el vehiculo adecuado) para reali-
zar avances significativos en la pre-
vencién de los malos tratos a los ni-
fios. Podemos calificar la primera
opinién de «prevencién fragmenta-
ria» y la segunda de «prevencion a
través de una reforma total». Las in-
vestigaciones realizadas parecen de-
mostrar que la prevencién fragmen-
taria es posible, especialmente cuan-
do se basa en redes de apoyo so-
cial®®. Tanto los estudios realizados
en barrios como en familias indican
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que si bien una mala situacién eco-
némica aumenta el riesgo de que se
produzcan malos tratos a los nifios,
no se trata de un factor decisivo y
puede superarse® ®, Los barrios que
se caracterizan por una mala situa-
cién econdmica difieren en cuanto
a sus tasas de malos tratos a los ni-
fios®** ¥, La mayoria de las familias
en mala situacién econdémica no
maltratan a sus hijos®. Esfuerzos
tales como el del visitador sanitario
a domicilio pueden servir para re-
ducir significativamente el ntimero
de casos de malos tratos a los nifios
entre las familias de escasos recur-
sos de un solo padre?. Transformar
a las familias sin realizar cambio al-
guno de importancia en la comuni-
dad es posible hasta cierto punto. Y,
sin embargo, no deberiamos descar-
tar la hip6tesis que sostiene que una
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DE INFANCIA

ESPERANZA OCHAITA

RESUMEN

Este articulo analiza el estado actual de
las politicas de infancia en Espafia, ha-
ciendo especial énfasis en las orienta-
das a aquella que esté en situacion de
dificultad social. En primer lugar se
hace un repaso de la evolucién de las
ideas sobre los nifios y las nifias asi
como del desarrollo histérico de la le-
gislacién y de las politicas ptblicas al
respecto, para justificar la necesidad de
que existan unas politicas especificas
para la infancia. Posteriormente se en-
fatiza el papel del movimiento asocia-
tivo, la génesis de las politicas de in-
fancia. A continuacién se analizan las
etapas del desarrollo de los sistemas de
atencién a la infancia en dificultad so-
cial en Espafia durante el presente si-
glo. El capitulo finaliza con un aparta-
do dedicado a las politicas para la in-
fancia en dificultad en la Espafia actual.
En él se describe resumidamente el
«Programa de mejora del sistema de
atencién a la infancia en dificultad so-
cial», puesto en marcha recientemente
por el Ministerio de Asuntos Sociales.

LA ATENCION A LA INFANCIA EN DIFICULTAD
SOCIAL EN EL CONTEXTO DE LAS POLITICAS

ATTENTION FOR CHILDREN IN SOCIAL DIFFICULTIES IN THE
CONTEXT OF CHILDREN'S POLICIES

Directora del Centro de Estudios del Menor y la Familia
Ministerio de Asuntos Sociales

ABSTRACT

This paper analyses the current status
of children’s policies in Spain with spe-
cial emphasis on policies for children
who have special social needs. First, a
revision is done on the development of
social ideas on childhood and also on
the evolution of the legislation and the
public policies for children with the
aim to justify the development of spe-
cific children’s policies. The paper also
emphasizes the important role which
NGO's play in the development of such
policies. Inmediately a summary is
worked out the stages of the historical
evolution of the Spanish system for the
protection and attention of children
with special social needs in the 20th.
century. The paper concludes with a
description of the current status of the
Spanish policies for children with spe-
cial social needs which includes an abs-
tract of the «Program for the improve-
ment of attention for children in social
difficulties». This program is being de-
veloped now by the Spanish Ministry
of Social Affairs.
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INTRODUCCION: ;SON NECESA-
RIAS LAS POLITICAS DE INFAN-
CIA EN LA ESPANA ACTUAL?

Existe actualmente en nuestro pais un
creciente interés por la defensa del
bienestar de los nifios y las nifias, por
la defensa de sus derechos y, sin duda,
por la prevencién e intervencién en los
casos de violencia contra los nifios y las
nifias. Sin embargo, el reconocimiento
social y legal de la infancia como suje-
to de derechos tiene una historia muy
reciente, como han sefialado autores
tales como Ariés (1960), Delval (1994),

‘Mato (1991), Ochaita, Espinosa y Gre-
giaga (1995) o Verhellem (1994).

a concepcién moderna de la in-

fancia como una etapa especial-
mente importante del desarrollo huma-
no no se remonta mds atrds de los si-
glos XVII o XVIIIL En la sociedad me-
dieval no existia la idea de infancia tal
como ahora la concebimos: los nifios y
las nifias no existian como categoria so-
cial, eran considerados como «adultos
pequefios e imperfectos». Es en el siglo
XVII cuando la infancia empieza a ser
considerada como un grupo social que
tiene unas caracteristicas propias dife-
rentes a las de los adultos. Con la apari-
cién del pensamiento ilustrado se em-
pieza a pensar que los nifios y nifias van
a ser los futuros constructores de la so-
ciedad y que, por ello, deben ser objeto
de un tratamiento especial por parte de
la sociedad en general y de los poderes
publicos, en particular.

Esta conceptualizacién ilustrada de la
infancia se ha venido basando en dos

pilares fundamentales: la privacidad y
la exclusién del mundo adulto. Habla-
mos de privacidad porque, en térmi-
nos generales, la responsabilidad del
bienestar infantil, de su desarrollo y
educacién quedaba dentro del &mbito
privado, del ambito familiar. Por otra
parte, la consideraciéon de la infancia
como un periodo especifico del desa-
rrollo, con sus propias caracteristicas
cognitivas y afectivas, ha llevado con-
sigo la diferenciacién profunda entre
los mundos del nifio y del adulto y a la
no participacién del primero en las ac-
tividades del segundo.

En los dltimos afios, aproximadamen-
te a partir de 1980, se ha detectado una
nueva tendencia que reduce las fron-
teras entre la vida y experiencia de los
adultos y las de los nifios y las nifias.
Por una parte, los cambios en la diné-
mica interna de la familia con la pro-
gresiva democratizacién de las relacio-
nes familiares, estdn permitiendo a los
nifios tomar parte mds activa en las
decisiones que les incumben. Por otra,
se han producido una serie de fen6me-
nos -entre los que cabe destacar la pre-
sencia en el medio familiar de la tele-
visién y las «nuevas pantallas»- que
acortan cada vez mads las distancias
entre las experiencias de los nifios y los
adultos.

Estos cambios en la concepcién de la
infancia se reflejan en las politicas y en
la legislacién que se han desarrollado
en los tltimos afios tanto en nuestro
pais como en la mayor parte de los pai-
ses de nuestro entorno europeo. Los
nifios y las nifias ya no son sélo objeto
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de derechos y de atencién por parte de
la sociedad, sino que empiezan a ser
considerados sujetos activos social,
econémica y culturalmente.

in embargo, todavia estamos en

una posicién ante la infancia re-
lativamente contradictoria, propia de
las situaciones de transicién. Por un
lado, Ia mayor parte de la sociedad ha
asumido una retdrica que reproduce
textualmente los principios derivados
de la Convencién de Naciones Unidas
sobre los Derechos de la Infancia. Por
otra, existen actitudes que no asumen
realmente la consideracién de los ni-
fios y las nifias como sujetos sociales y
como sujetos de derechos. Este tipo de
actitudes pueden generar graves con-
secuencias en el disefio de las politicas
ptiblicas para la infancia.

Por todo ello, la infancia ha de apare-
cer como objeto especifico de las poli-
ticas sociales, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

* En primer lugar, los nifios y las ni-
fias han de entenderse como suje-
tos integrales, evitando su fragmen-
tacion desde las distintas politicas.
Esto significa que, por ejemplo, no
puede tratarse a los nifios sélo como
hijos (desde las politicas de familia),
0 s6lo como alumnos (desde las po-
liticas educativas) sino como suje-
tos que realizan diversas activida-
des en el seno de la sociedad.

* Las politicas de infancia no pueden
entenderse como subalternas de
otras politicas sociales (como las de

familia o las de mujer) ya que ello
iria en contra de la consideracién de
los nifios y las nifias como sujetos
activos emergente de la Convencién
de Naciones Unidas.

* Finalmente, las politicas de infancia
deben abordarse desde la exigencia
de un pacto intergeneracional en las
politicas de bienestar.

n este sentido, creemos oportu-
E no destacar la importancia de de-
sarrollar planes y programas especificos
para la infancia con una perspectiva in-
tersectorial. Se trata, por tanto, de ela-
borar las politicas de infancia median-
te la coordinacién de los distintos sec-
tores publicos y la iniciativa social. Pero
no sélo de aquellos que tienen compe-
tencia en los temas especificos relacio-
nados con la vida de los nifios y las ni-
fias -como educacién y asuntos socia-
les-, sino también aquellos como vi-
vienda, empleo, etc., que inciden de
forma clara en el bienestar infantil.

UNA CONDICION NECESARIA: EL
MOVIMIENTO ASOCIATIVO ESPE-
CIFICO DE INFANCIA

Llegados hasta aqui es necesario pres-
tar atencién al importante papel que
tienen los movimientos asociativos en
el cambio en la concepcién social de la
infancia y su consecuente influencia en
el disefio de las politicas para los nifios
y las nifias.

Las organizaciones no gubernamenta-
les en la Espafia de finales del siglo XX
tienen, sin duda, una visién global de
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la infancia, consideran a los nifios y las
nifias desde la perspectiva multisecto-
rial y no fragamentaria a que se hacia
referencia en el apartado anterior. Asi,
nifios y nifias son entendidos como su-
jetos activos y completos, constructo-
res de su propio desarrollo, que tienen
un importante papel que cumplir en la
sociedad.

esde nuestro punto de vista, el

movimiento asociativo ha de de-
fender los derechos de los nifios y las
nifias en la sociedad actual tomando
como referencia las necesidades que
estos tienen en las distintas etapas de
su desarrollo. Por ello, la defensa de
esos derechos no ha de basarse sola-
mente en la consideracién de los nifios
como futuros hombres y mujeres sino,
sobre todo, en asumir que la infancia
es, en si misma, un importante perio-
do en el desarrollo del ser humano. Un
periodo que necesita ser comprendido
en profundidad y respetado por la so-
ciedad adulta.

Por tanto, las organizaciones de infan-
cia tienen la misién de ayudar a la so-
ciedad y a los poderes piiblicos en la
comprensién de las necesidades de los
nifios y las nifias y en la defensa de sus
derechos. Haciendo especial énfasis en
que éstos son sujetos activos, partici-
pativos, con capacidad para transfor-
mar el medio y que, en consecuencia,
deben ser educados para desarrollar al
méximo su autonomia personal y para
participar activamente en aquellas ins-
tituciones -como la familia y la escue-
la- en las que se desarrolla su vida dia-
ria. Defendiendo, en suma, que los ni-

fios y las nifias no son sélo objeto de
derechos, sino sujetos sociales activos,
sujetos de derechos. Por todo ello, el
movimiento asociativo tiene una gran
responsabilidad a la hora de impulsar
politicas especificas para la infancia
cuyo objetivo general sea conseguir el
maximo bienestar de nuestros nifios
y nifias. Para ello resulta necesario se-
guir avanzando en la creacién de es-
pacios de participacién de las asocia-
ciones de infancia en las administra-
ciones publicas. Es en ellos donde di-
chas asociaciones han de aportar su
experiencia, su conocimiento sobre la
infancia para mejorar las politicas pu-
blicas al respecto.

LAS POLITICAS PARA LA INFAN-
CIA EN DIFICULTAD SOCIAL. UNA
PERSPECTIVA HISTORICA

Sin duda, las politicas dirigidas a la
infancia que se encuentra en situacio-
nes de dificultad social ha de ocupar
un lugar preferente en las politicas pu-
blicas. El desarrollo de estas politicas
ha estado muy ligado a las concepcio-
nes sociales sobre los nifios y las nifias
a que se ha hecho referencia en el apar-
tado anterior. A continuacién se des-
criben las tres etapas de evolucién del
sistema de proteccién social a la infan-
cia en Espafia durante el siglo XX.

1% Etapa: Asistencial Benéfica. Hasta
finales de los afios setenta la proteccién
social ala infancia ha venido caracteri-
zada por una concepcién benéfica y de
asilo que tiene su origen en la Obra de
Proteccién de Menores que arranca de
la Ley de 12 de agosto de 1904. Esta
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concepcién, que pervive hasta los afios
setenta estd caracterizada por:

1. Internamiento masivo de nifios. En
esta etapa se construyeron grandes
e inhéspitos centros que funciona-
ban como almacén o depésito de
nifios que recibian sustento material
y una educacién muy bésica. Esta
era la casi exclusiva medida de pro-
- teccién social.

2. Atencién masificada e indiferen-
ciada. Las condiciones del propio in-
ternado facilitaban una atencion
masificada. Nifios diferentes con ne-
cesidades especiales eran atendidos
de manera indiferenciada y sin re-
cursos profesionales especializados.

3. Atencidn aislada del contexto so-
cial y familiar. Los nifios abando-
nados, generalmente por razones
socicecondmicas, permanecian en
los internados aislados y alejados de
sus familias durante afios. No man-
tenfan tampoco relaciones con su
entorno social inmediato y la inte-
gracién y normalizacién social no
eran nunca objeto educativo.

4. Escasez de sensores sociales e ins-
titucionales del maltrato infantil.
La mayor parte de los nifios que nu-
trian los internados lo hacian por
cuestiones econémicas y de abando-
no. Los casos de maltrato fisico o
emocional que ocurrian en el seno
familiar eran en su mayor parte des-
atendidos. El maltrato estaba préac-
ticamente legitimado en el 4mbito
familiar y escolar, como lo demues-

tran expresiones muy arraigadas en
la época, como «La letra, con san-
gre entra» o «quien bien te quiere te
haré llorar».
1 cambio politico ocurrido en
E nuestro pais a finales de los afios
setenta sienta las bases de una nueva
etapa que emerge con cierto retraso res-
pecto a los paises del entorno europeo.
A partir de la Constitucién de 1978, la
organizacién y estructuras administra-
tivas de nuestro pais sufren una serie
de transformaciones importantes que
afectan también al &mbito de la Protec-
cién de Menores. Las primeras eleccio-
nes municipales democréticas de 1979
después de la Guerra Civil, contribu-
yen, de modo decisivo, a acercar las ne-
cesidades de los ciudadanos a las ins-
tituciones politicas y administrativas.
También, c6mo no, la de los pequefios
ciudadanos.

2° Etapa: Comienzo de una nueva cul-
tura y un nuevo sistema de proteccion
a la infancia. Durante la década de los
ochenta se producen los grandes cam-
bios que son los precursores del actual
sistema de atencién social a la infancia
en dificultad social. Estos cambios afec-
tan tanto a los valores y sistemas nor-
mativos como a los equipamientos y
redes de servicios.

Estos cambios han abierto un horizon-
te nuevo y el comienzo de un sistema
moderno de proteccién a la infancia.
Estas circunstancias, junto con otros
factores sociodemograficos, estan co-
operando también en la produccién de
una nueva cultura respecto a la infan-
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cia, en cuyos valores y creencias emer-
ge una nueva infancia con nuevas ne-
cesidades especificas y como seres su-
jetos de derecho. Los cambios que me-
recen resefiarse, entre otros, son:

1. Cambios normativos y de valores.
La Ley 21/87, de 11 de noviembre,
por la que se modifican determina-
dos articulos del Cédigo Civil y de
la Ley de Enjuiciamiento Civil para
regular situaciones de proteccién
juridicas a la infancia en dificultad
social, es el nuevo marco normati-
vo que da lugar al comienzo de un
sistema moderno de proteccién a la
infancia. Sistema que tiene un co-
mun denominador en los principios
o criterios basicos de atencién a los
nifios: desjudicializacién de la pro-
teccion al conferir a la Entidad Pd-
blica la responsabilidad de la mis-
ma, primacia del interés del menor
frente a otros intereses, integracién
preferente de los menores en los
nucleos familiares, asi como en las

redes normalizadas, coordinacién
interinstitucional y de servicios. En
la figura 1 puede observarse la se-
cuencia simplificada de los procesos
mds significativos que la citada Ley
establece en materia de proteccién.
La Entidad Publica, ante situaciones
de desamparo del menor puede
asumir la responsabilidad del mis-
mo a través de la Tutela «ex lege»,
popularmente conocida como tute-
la automatica, la cual implica la
guarda, bien en un centro o en aco-
gimiento familiar. Por otra parte, a
la guarda puede accederse por otras
situaciones que no implican la sus-
pensién de la patria potestad. Todas
estas situaciones pueden ser un
transito hacia medidas de protec-
cién definitivas: volver a la familia
de origen o acceder a otra familia
en adopcién. No obstante, la guar-
da en centro o la acogida familiar
pueden, de hecho, constituirse en
medidas que no son transitorias
durante la minoria de edad.

FAMILIA
ORIGEN

OTRAS
SITUAC.

TUTELA

GUARDA

CENTRO
» ADOPCION

ACOG.
FAMIL.

Figura 1: Procesos mds significativos de la Ley 21/87
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2. Cambios en los equipamientos y
en los servicios. Desaparecen los
servicios. Aparecen los grandes in-
ternados y se transforma la atencién
residencial, comienza a existir una
mayor profesionalizacién de los ser-
vicios, se crean y se desarrollan los
servicios sociales bésicos, se descen-
tralizan los sistemas y dispositivos
de atencién y se desarrolla una red
articulada de servicios con un mar-
co normativo similar (Ley 21/87) en
todo el Estado. Las Entidades Pu-
blicas (Comunidades Auténomas),
responsables de estos sistemas en
sus territorios respectivos, asumen
la organizacién y desarrollo de este
sistema como un mecanismo indis-
pensable para garantizar una ade-
cuada atencién social a la infancia 'y
sus derechos.

3. Elmaltrato alainfancia aparece por
primera vez como objeto de inves-
tigacién y de atencién social. El
maltrato a la infancia aparece como
objeto de preocupacién por lared de
los servicios sociales a través del sis-
tema de atencién que comienza a
configurarse en torno al marco nor-
mativo de la Ley 21/87. También
aparecen las primeras investigacio-
nes en Catalufia (1988) y el Pais Vas-
co (1989) (Inglés, 1995; De Padil,
Arruabarrena, Torres y Muifioz,
1995) tendentes a cuantificar y com-
prender este fenémeno.

Por otra parte, la Convencién de los
Derechos del Nifio adoptada por la
Asamblea General de las Naciones
Unidas el 20 de noviembre de 1989 va

a contribuir a extender nuevos valores
en relacién a la infancia.

pesar de todo, el sistema adole-

cia de un desigual desarrollo e
implantacién en el Estado y presenta-
ba lagunas importantes en relacién a
la atencién integrada de los nifios y ni-
fias en riesgo social y en relacién a la
organizaci6n y calidad de los equipa-
mientos.

Etapa 3% Desarrollo del “Programa de
mejora del sistema de atencién a la in-
fancia en dificultad social” (SASI). En
la etapa actual, ya en la década de los
afios noventa, asistimos al desarrollo
de los dispositivos de atencién social
configurados en la etapa precedente. La
calidad de la atencién y de los servi-
cios, asi como el desarrollo de meca-
nismos de coordinacion que aseguren
la atencién integrada de los diferentes
sectores y 4&mbitos que se ocupan de la
infancia, son las prioridades de esta
nueva etapa que va a culminar en la
puesta en marcha, a partir de 1994, del
Programa SASIL

LA DECADA DE 1990: EL PROGRA-
MA DE MEJORA DEL SISTEMA DE
ATENCION A LAINFANCIA EN DI-
FICULTAD SOCIAL (SASI)

Aproximadamente a partir de 1990,
como se acaba de decir, entramos en
una nueva etapa, en la que se pretende
mejorar el sistema de atencién social a
la infancia. Esta etapa viene precedida
por una serie de cambios en las ideas
sociales sobre los nifios y las nifias -tal
como se explicaba en el apartado 1 de
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este articulo- y por una serie de desa-
rrollos legislativos. Estos tltimos, que
se citan a continuacién, completan el
marco legal en que se va a basar el ac-
tual sistema de atencién a la infancia.

n primer lugar, la ratificacién de

la Convencién de los Derechos
del Nifio por el Parlamento Espafiol el
6 de diciembre de 1990 -en vigor desde
el 5 de enero de 1991- ha venido a dar
un nuevo impulso a ese cambio cultu-
ral y a fortalecer las bases de la protec-
cién a la infancia en riesgo.

Por otra parte, diversas Comunidades
Auténomas promulgan, en el ejercicio
de sus competencias propias, leyes de
infancia en las que se regula no sélo la
proteccién de los menores en riesgo
sino también el ejercicio de sus dere-
chos basicos, muchos de los cuales apa-
recen recogidos en la Convencién de
Derechos de la Infancia.

Por dltimo, se inicia la elaboracién del
Proyecto de Ley de Proteccién Juridica
del Menor y de modificacién parcial del
Cadigo Civil que pretende cubrir algu-
nas lagunas observadas en la Ley 21/
87 asi como modificar algunos aspec-
tos de su regulacién e introducir en la
misma la filosofia inspiradora de la
Convencién.

Por otra parte, es importante sefialar
el interés de la poblacién espafiola en
general y de los estudiosos e investi-
gadores en particular por la infancia en
situaciones de riesgo. Asi, el estudio de
maltrato cobra un enorme interés. En
universidades del Pais Vasco, Catalu-

fia, Castilla y Leén, Madrid, Valencia y
Andalucia se configuran equipos de
investigacién que asumen como obje-
to de estudio este fenémeno, frecuen-
temente promovidos por el Centro de
Estudios del Menor y la Familia (Di-
reccién General del Menor y la Familia
del Ministerio de Asuntos Sociales). En
los servicios de las diferentes Entida-
des Pdblicas también aparece este in-
terés por la investigacion y por la for-
macién, de tal manera que comienzan
a establecerse puentes de gran utilidad
entre el mundo académico y el de los
servicios sociales.

e asiste también a un impulso fi-
S nanciero y técnico por el desarro-
llo de programas para la prevencién y
tratamiento del maltrato infantil. Las
publicaciones sobre el tema se multi-
plican y comienzan a aparecer mono-
grafias de interés. Los eventos de ca-
racter profesional, como cursos, con-
gresos y seminarios proliferan. Tam-
bién es muy importante remarcar el
papel del movimiento asociativo en la
prevencién, deteccién e intervencion
de los casos de maltrato en la infancia.

En este contexto emerge el “Programa
de mejora del sistema de atencién a la
infancia en dificultad social”. Es un
programa de cooperacidn técnica entre
el Ministerio de Asuntos Sociales y las
Comunidades Auténomas -entidades
ptiblicas responsables de la proteccién
de la infancia en los territorios propios
de su dmbito- que tiene como objetivo
general mejorar la calidad de la atencién
de los nifios y nifias que se encuentran
en situaciones de dificultad social.



La atencién a la infancia en dificultad social en las politicas de infancia

arte de la concepcién de las poli-

ticas de infancia que se expuso en
el apartado primero de este articulo, de
los avances realizados en el &mbito de
la investigaci6n, asi como del analisis de
los puntos criticos que existen en el sis-
tema de atencién a la infancia se sefia-
lan en la figura 2. Estos puntos criticos,
que afectan tanto a los dispositivos de
atenci6én primarios, como a los secun-
darios y a la coordinacién entre ambos,
son los siguientes:

¢ Laprevencién primaria del desam-
paro y el maltrato infantil es, sin
duda, el primer punto critico del sis-
tema. Por supuesto, cualquier siste-
ma de atencién a la infancia ha de
tener como objetivo el bienestar de
los nifios y las nifias. En este senti-
do son muchas las preguntas que
nos planteamos sobre la mejor for-
ma de prevenir, desde las politicas
globales de infancia, las situaciones
de dificultad social.

» Ensegundo lugar, la deteccion tem-
prana y la notificacién de las nece-
sidades de proteccién de los nifios
y nifias, tanto por los ciudadanos
como por los servicios normalizados
del territorio, constituye otro punto
critico del sistema sobre el que de-
ben realizarse estudios y disefiarse
sistemas de trabajo.

* Seguidamente, los servicios sociales
de atencién primaria y los equipos
especializados necesitan mejorar su
capacidad parala deteccién y lain-
vestigacién de situaciones de mal-
trato y de alto riesgo.

e También los procesos de deriva-
cién/atencién suponen, a menudo
dilemas dificiles de afrontar. Por una

parte, existen casos que podrian ser
atendidos y resueltos por los servi-

‘cios primarios y por grupos de au-

toayuda en el seno de la propia fa-
milia que, sin embargo, se derivan
a los servicios especializados. Por
otro, existen otros que no se derivan
y generan situaciones complejas.
Otro de los puntos criticos del siste-
ma lo constituyen los procesos de
evaluacién y valoracién por parte
de los servicios sociales, de las si-
tuaciones de riesgo notificadas. En
este sentido son probleméticas las
decisiones basadas en criterios ex-
clusivamente tecnicistas, la implica-
cién de juicios sociales, o la utiliza-
cién de pruebas diagnésticas sin la
ponderacién adecuada.

La toma de decisiones en relaciéon
a la separacién de los nifios y ni-
fias de sus familias reviste una es-
pecial gravedad y es también uno
delos puntos criticos del sistema. En
este sentido se hace necesaria la ela-
boracién de protocolos adecuados
para ayudar a los profesionales en
dicha decisién, asi como mejorar los
procedimientos y estilos de inter-
vencién que incorporen a los padres
en la toma de decisiones.

También es necesaria la reflexién so-
bre la seleccién de métodos, proce-
dimientos y programas de ayuda a
las familias biolégicas, tanto en el
caso de que el nifio permanezca con
ellas como en los casos de separa-
cién. En uno como en otro caso es
importante maximizar los recursos
para evitar la separacion o para pre-
parar a las familias para el retorno
del nifio o nifia.
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* Un elemento bésico del sistema es,

sin duda, la toma de decisiones so-
bre la medida de proteccién a rea-
lizar con el nifio. Aunque todos los
datos indiquen que es preferible
para los nifios y nifias vivir en un
medio familiar, las circunstancias
que rodean el caso concreto han de
ser estudiadas con detenimiento en
cada uno de los casos.

Una vez decidido, en su caso, el aco-
gimiento familiar, existen también
importantes puntos de reflexién que
van desde los procedimientos para
seleccionar las familias acogedoras,
las condiciones que faciliten el aco-
gimiento y las relaciones con las fa-
milias biolégicas o la vuelta a la fa-
milia de origen.

Un punto muy importante, sobre el
que debemos prestar especial aten-
cién, es la optimizacién de la aten-
cién residencial. Si bien, como ya
hemos afirmado, es preferible que
los nifios se desarrollen en familia,

amenudo se hace necesaria, por di-
ferentes razones, este tipo de medi-
da. Por ello es necesario reflexionar
al maximo sobre las condiciones re-
sidenciales que puedan tener mejo-
res efectos en el desarrollo de los ni-
fios y las nifias.

La adopcién es una medida defini-
tiva de integracion familiar. Definir
un buen proceso de adopcién equi-
vale a definir el escenario social de-
finitivo del nifio o de la nifia, con las
implicaciones que ello tiene. Por ello
todo el proceso de adopcién supo-
ne también uno de los puntos criti-
cos del sistema.

Finalmente, no podemos olvidar
que el programa de mejora al que
estamos aludiendo es, en si mismo,
dindmico y cambiante. Por ello de-
bemos también reflexionar espe-
cialmente sobre los procedimien-
tos de evaluacién del propio sis-
tema, que permitan mantener la
calidad del mismo.

? JUECES DE
FISCALES 12 INSTANCIA
17 77
SERVICIOS 2 | cuaroaen
> sociALes
ESPECIALIZADOS T CGENTRO ‘—]
| T I_ % aporcio
SERVICIOS ACOGIMIENTO _J
2 SOCIALES FAMILIAR
PRIMARIOS
FAMILIA DE
ORIGEN
? ?
l ?
RECURSOS Y SERVICIOS NORMALIZADOS DEL TERRITORIO
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Figura 2: Puntos criticos del Sistema de Atencién Social a la Infancia
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partir del estudio y andlisis de es-

tos puntos criticos se han desa-
rrollado los siguientes objetivos del
Programa:

1. Sensibilizar a los profesionales, a la
poblacién en general y a los secto-
res de servicios pertinentes (educa-
cién, sanidad, etc.) sobre las necesi-
dades de la infancia en dificultad
social.

2. Facilitar la deteccién temprana, asi
como la atencién y derivacién o no-
tificacién, si procede, de las situacio-
nes y casos de riesgo por parte de los
servicios normalizados del territorio
y las redes sociales comunitarias.

3. Mejorar los procedimientos de de-
teccion, notificacién, investigacién y
evaluacién de los casos por parte de
los servicios sociales de atencién
primaria y los equipos territoriales
de infancia, segtin corresponda.

4. Desarrollar criterios y procedimien-
tos que ayuden a los profesionales
que trabajan en el Sistema a tomar
decisiones en relacién a la separa-
cién del nifio de su familia y en re-
lacién también a las medidas de pro-
teccién, con una alta fundamenta-
cién en las necesidades de los nifios
y sus familias.

5. Promover programas de ayudaalas
familias que contribuyan a mejorar
la capacidad de las mismas para la
crianza y educacién de sus hijos e
hijas, asf como para prevenir -o
afrontar adecuadamente-, en su

caso, la separacién y para facilitar
el retorno de los hijos cuando resul-
te pertinente.

6. Promover el acogimiento familiar
como recurso fundamental para la
atencién a la infancia en dificultad
social y promover la calidad de los
mismos.

7. Mejorar la calidad de la atencién re-
sidencial, haciendo especial énfasis
en el estudio de las condiciones que
puedan optimizar el desarrollo y el
aprendizaje de los nifios y las nifias.

8. Promover y facilitar criterios y pro-
cedimientos que mejoren el proce-
so de adopcién.

9. Mejorar, en general, la capacitacién
profesional en relacién a las necesi-
dades que plantea el maltrato y el
desamparo infantil.

10. Desarrollar un sistema bésico de in-
formacién del Sistema de Atencién
Social a la Infancia que permita desa-
rrollar indicadores de funcionamien-
to del propio sistema, orientar la ges-
tién y evaluar los diferentes proyec-
tos implicados en el Programa.

Para cumplir estos objetivos, la Direc-
ci6n General del Menor y la Familia del
Ministerio de Asuntos Sociales, esté
desarrollando -y tiene previsto desarro-
llar en los préximos afios- una serie de
proyectos concretos. Todos ellos orien-
tados a mejorar la calidad del sistema
de atencién a la infancia en colabora-
cién con las Comunidades Auténomas.
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RESUMEN

En este articulo se plantea la relevan-
cia de las estrategias de prevencién
secundaria del maltrato infantil y se
examinan algunas de las principales
cuestiones que son objeto de consi-
deracién en dichos programas: la na-
turaleza de las situaciones/compor-
tamientos que se pretenden prevenir;
los objetivos perseguidos por la in-
tervencién preventiva; la poblacién o
colectivo blanco de la actuacién pre-
ventiva; los servicios que suelen pro-
porcionarse asi como los aspectos
maés bdsicos relativos a la evaluacién
de tales programas.

ABSTRACT

In this article the relevant of child mal-
treatment secondary prevention strate-
gies is raised and some of the main to-
pics which are the object of considera-
tion in these programs are examined:
the nature of the situations/behaviors
aimed to be prevented; the goals pur-
sued with the preventive intervention;
the target population or recipients of
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PREVENCION SECUNDARIA DEL
MALTRATO INFANTIL
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this intervention; the services which are
usually provided as well as the most
basic aspects relatives to the evaluation
of such programs.

1 fenémeno de los malos tratos a

la infancia y adolescencia repre-
senta uno de los principales proble-
mas a afrontar por cualquier sociedad
moderna. Las razones que justifican la
relevancia que el maltrato infantil ad-
quiere son diversas y han sido muy
bien explicitadas por diferentes auto-
res (por ej.: Melton y Flood, 1994). La
eficacia limitada de las intervenciones
rehabilitadoras junto a la escasez de
fondos ptblicos enfatizan la importan-
cia de priorizar los recursos dirigidos
a disefiar estrategias para prevenir las
condiciones asociadas a la aparicién
y mantenimiento de los malos tratos
a nifios y adolescentes (Cohn y Daro,
1987). De hecho, se ha propuesto re-
cientemente la necesidad de un cam-
bio paradigmatico en el énfasis que se
concede al tratamiento frente a la pre-
vencién, abogédndose por una inver-
sién de estas tendencias (Simeonson,
1994).
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Obviamente, cualquier esfuerzo pre-
ventivo que pretenda alcanzar un mi-
nimo de eficacia ha de contemplar la
naturaleza multidimensional y com-
pleja del maltrato infantil (Olsen y
Widom, 1993; Garbarino, 1990). En este
sentido, y como sefiala Cohn (1991), se
entiende que la prevencién de este fe-
ndémeno exige actuaciones en cada uno
de los tres niveles preventivos que sue-
len distinguirse desde la tradicién mé-
dica: prevencién primaria, secundaria
y terciaria. Esta tiltima, dirigida a evi-
tar la reaparicién de los malos tratos
en familias en los que este problema ya
ha estado presente, no serd objeto de
consideracién en este articulo por en-
tender que, en sentido estricto, no re-
presenta una estrategia preventiva pro-
piamente dicha. Ademas, y a pesar de
que consideramos junto a otros (Bald-
wing y Spencer, 1993) que los poten-
ciales beneficios de las intervenciones
preventivas de cardcter primario pue-
den ser muy superiores a los espera-
bles en el caso de la prevencién secun-
daria, el presesente trabajo limita su
exposicién a esta tltima tanto por su
mayor especificidad como por haber
recibido una mayor atencién investiga-
dora.

omo es sabido, las estrategias de

prevencién secundaria frente a
los malos tratos a la infancia se focali-
zan en un grupo de sujetos en los que
se estima que existe una mayor proba-
bilidad de llegar a maltratar a sus hi-
jos, estando orientadas a evitar la apa-
ricién de este problema en dicho gru-
po de alto-riesgo. Existen numerosas
razones que avalan la importancia de

las actuaciones preventivas a este ni-
vel; entre éstas cabe destacar las si-
guientes:

* La conocida extensién y gravedad
de las consecuencias negativas que
el maltrato infantil origina no sélo
en el nifio, sino en el conjunto del
sistema familiar (Altemeier,
O’Connor, Tucker, Sherrod y Vietze,
1985).

* El hecho ampliamente reconocido
de que las précticas disfuncionales
de crianza parecen predisponer a los
sujetos a reproducir dichos compor-
tamientos en la etapa adulta. Razén
por la cual, las estrategias preventi-
vas representan una de las formas
mas eficaces de interrumpir la con-
tinuidad intergeneracional del mal-
trato infantil (Altemeier y cols., 1985;
Cicchetti y Olsen, 1990).

* El hecho de que los programas de
intervencién terapéutica represen-
tan, muy a menudo, soluciones par-
ciales y de urgencia encaminadas a
reducir los efectos perjudiciales del
trauma, a pesar del caracter irrever-
sible de muchos de ellos, particular-
mente, en el caso de algunos subti-
pos de maltrato como la negligen-
cia (Crittenden, 1988).

La relevancia de las estrategias de pre-
vencién secundaria en el maltrato in-
fantil, junto a las ventajas relativas que
ofrecen frente a las de tipo primario
(marco de accién mads accesible y posi-
bilidad de observar los potenciales re-
sultados en un plazo inferior de tiem-
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po), ha fomentado la proliferacién de
los programas de prevencién secunda-
ria en este 4mbito. No obstante, aun-
que la tarea de disefiar un programa
de este tipo es compleja, muchos de los
articulos y documentos cientificos que
describen tales programas no analizan
una serie de cuestiones bésicas a tener
en cuenta en la elaboracién y realiza-
cién de los mismos, algunas delas cua-
les serdn objeto de comentario enlo que
resta de este articulo.

(Qué tipo de conductas/situaciones se
quieren prevenir?

1 maltrato infantil es un concep-

to amplio bajo el cual se englo-
ban tipologfas muy diferentes no sélo
en cuanto a la forma o manifestacién
que los malos tratos adoptan y sus po-
sibles consecuencias sino, mas impor-
tante atin para el tema que nos ocupa,
en lo relativo a los supuestos factores
causales que acttian provocando la apa-
ricién del problema. A pesar del reco-
nocimiento generalizado de este hecho,
resulta sorprendente observar cémo en
la préctica de la intervencién preventi-
va frecuentemente se olvida esta dis-
tincién entre subtipos de maltrato. Asi,
mientras que si suele separarse el abu-
so sexual de otras tipologfas, existe una
clara tendencia a considerar dentro de
una misma categoria el abuso fisico, el
maltrato emocional y el abandono fisi-
co y psicoldgico. Resulta especialmen-
te notorio la escasa atencién que hasta
hace poco se ha concedido al fenéme-
no de la negligencia, a pesar de su ma-
yor prevalencia (Olsen y Widom, 1993),
siendo todavia a este respecto més pre-

cario el interés suscitado por los malos
tratos psicolégicos (Barth, Derezotes y
Danforth, 1991). Esta circunstancia
puede ser explicada aludiendo a diver-
sas razones, entre las cuales cabe men-
cionar:

* Elhecho de quelas estrategias de pre-
vencién secundaria se han focalizado
més en aquellos comportamientos
que se cree que mejoran la actuacion
parental y el funcionamiento general
de los individuos, concediendo me-
nos énfasis al disefio de modelos de
prevencién especificos para cada sub-
tipo de maltrato.

* Elhecho de que siga perdurando la
identificacién de maltrato infantil
con el abuso fisico. Sin duda, es ésta
la forma de maltrato (junto al abuso
sexual en afios mds recientes) que
més atencién ha recibido y recibe
por parte no sélo de los medios de
comunicacién y el piblico en gene-
ral, sino también de los propios pro-
fesionales del 4rea.

* Unido a lo anterior estd la dificul-
tad para intervenir en algunas tipo-
logias. Asi, aunque no se niega la
complejidad que conlleva el aborda-
je del maltrato fisico, es ampliamen-
te reconocido que resulta mucho
més dificil actuar sobre la negligen-
cia, siendo més negativo el pronds-
tico de estos casos tanto en los tra-
tamientos de rehabilitacién como en
los intentos para prevenirla.

 El hecho de que la frecuente limita-
cién de recursos con los que se cuen-
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ta para disefiar y poner en marcha
estrategias preventivas no permita
desarrollar diferentes programas en
funcién de los subtipos de maltrato.

Si se pretende tener éxito en la preven-
cién de los diferentes tipos de maltra-
to infantil, es preciso que los disefios
de los programas preventivos recojan
tal distincién. El tipo de objetivos es-
pecificos a los que se dirijan los servi-
CiQs 0 recursos que se pongan en mar-
cha en el programa puede ejemplificar
claramente dicha necesidad. Asi, se
sabe que una delas razones por las que
un nimero significativo de sujetos mal-
tratadores abusan fisicamente de sus
hijos radica en su incapacidad para
controlar de forma adecuada el com-
portamiento infantil y, en consecuen-
cia, se asume que el ensefiar a los pa-
dres alternativas apropiadas de mane-
jo de la conducta de los menores redu-
cird el abuso fisico. De aqui el auge de
los diferentes programas que siguen un
enfoque de entrenamiento conductual
‘en habilidades parentales (Altepeter y
Walker, 1992; Daro y McCurdy, 1994;
Wekerle y Wolfe, 1993; Grothberg, Fein-
dler, White y Stutman, 1991). Sin em-
bargo, tal aprendizaje parece de poca
ayuda en el caso de los sujetos negli-
gentes, ya que el problema de estos
padres no reside en sus dificultades
para controlar a sus hijos. Asi, Daro
(1988) indicaba que, si bien es discuti-
ble que los programas de prevencién
eviten realmente los malos tratos, lo
que si se sabe es que, en todo caso, son
mas efectivos en la prevencién del abu-
so fisico que del abandono. De hecho,
en los tltimos afios se estan llevando a

cabo programas especificamente diri-
gidos a la prevencién de la negligencia
basados en los resultados de determi-
nados enfoques de intervencién que se
han revelado eficaces para este subti-
po de maltrato (Wolfe, 1993). Como
sefiala D.Wolfe (1993), estos programas
tienen la ventaja de ser aplicables a un
mayor segmento de la poblacién de
padres y en un momento més tempra-
no de la vida del nifio. En definitiva, es
importante que los programas de pre-
vencidn traten de someter a prueba hi-
potesis acerca de la eficacia diferencial
de determinados recursos en las distin-
tas tipologias de maltrato infantil, iden-
tificando cudles resultan mds efectivas
y para qué subtipos de malos tratos.

si, Daro (1988) ha sefialado algu-
A nos de los principales avances
que se han podido ir realizando si-
guiendo esta linea de trabajo: la ense-
fianza de métodos positivos, no fisicos,
de disciplina asi como de habilidades
de afrontamiento del estrés se revela
como una forma prometedora de abor-
dar la prevencién del maltrato fisico.
El incrementar el conocimiento y el ac-
ceso a una variedad de servicios de
apoyo se muestran como caminos apro-
piados para reducir el aislamiento y la
falta de recursos materiales que gene-
ralmente se encuentran asociados a las
conductas negligentes. El ensefiar a los
padres cdmo incrementar la autoesti-
ma de sus hijos mediante el uso del elo-
gio y de mensajes verbales positivos
parece ser una alternativa adecuada
frente a los intercambios emocional-
mente abusivos entre padres e hijos.
Por 1ltimo, el perfilar normas de segu-
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ridad a seguir por los nifios y las fami-
lias puede reducir la probabilidad de
ocurrencia del abuso fisico y/o sexual.

¢Cudles son los objetivos que se pre-
tenden alcanzar?

Si asumimos que los malos tratos a
menores son un problema psicosocial
multideterminado y que un programa
de prevencién secundaria inicamente
nos permitiré actuar sobre algunos de
los factores supuestamente responsa-
bles del maltrato, los objetivos que se
formulen en el programa de preven-
cién deberian ir encaminados no tanto
a la disminucién de los indices de mal-
trato, como a la reduccién de las con-
diciones de riesgo que potencialmente
pueden provocar la aparicién del mis-
mo. Para justificar esta afirmacion po-
demos aludir bédsicamente a las si-
guientes razones:

* Elhecho de que, muy frecuentemen-
te, el periodo de seguimiento que se
lleva a cabo en estos programas sea
muy reducido (raras veces superior
a dos afios), hace que no sea sufi-
ciente el tiempo transcurrido para
apreciar su verdadero efecto en el
descenso de la incidencia del mal-
trato ya que sélo un tercio de los
casos de maltrato se producen an-
tes de los dos afios de vida del nifio
(Helfer, 1982).

* Las dificultades existentes para es-
tablecer una conexién causal entre
una mejora en determinadas habili-
dades y cualquier reduccién a largo
plazo de la incidencia del maltrato

(Resnick, 1985), hacen que sea mas
acertado el afirmar tinicamente la re-
duccién de las condiciones precipi-
tantes o factores de riesgo del pro-
blema.

De hecho, y en general, los estudios de
evaluacién parecen indicar que la efi-
cacia de los programas preventivos en
la reduccién de las tasas de malos tra-
tos no estd todavia suficientemente
demostrada (MacMillan, MacMillan y
Offord, 1994; Wekerle y Wolfe, 1993;
Huxley y Warner, 1993).

inalmente sefialar que, dado que

los objetivos de un programa
deben dirigir la accién y posibilitar su
evaluacién, dichos objetivos deben es-
tar operacionalmente definidos y refe-
ridos a conductas o actitudes concre-
tas y especificas, aspecto éste que no
suele ser debidamente atendido en
muchos programas preventivos, aun-
que, afortunadamente, cada vez sean
maés las excepciones (gj.: Olds, Hender-
son, Tatelbaum y Chamberlin, 1986;
1988; Lutzker, 1990).

;Qué caracteristicas han de contem-
plarse en la poblacién objeto del pro-
grama de prevencion?

Las cuestiones relativas a la poblacién
de sujetos a la que se dirije la interven-
cién adquieren una especial importan-
cia en los programas de prevencion
secundaria en el maltrato infantil. Tra-
dicionalmente, y en consonancia con la
preponderancia inicial de los modelos
etiol6gicos unifactoriales y lineales
como, por ejemplo el psiquidtrico o
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psicopatolégico, la prevencién se ha
focalizado en el agente activo del mal-
trato, persiguiéndose mediante dicha
estrategia la reduccién de la inciden-
cia de la conducta problema. No obs-
tante, desde la década de los 80 y, pa-
ralelamente al auge de las teorfas cau-
sales multifactoriales, ha comenzado a
adquirir mayor fuerza una nueva
orientacién preventiva especificamen-
te dirigida a la potencial victima, preten-
diéndose incrementar en la misma ha-
bilidades que le permitan defenderse
o escapar de las situaciones peligrosas
(Cohn, 1991; Bond y Wagner, 1988). No
obstante, esta tltima estrategia no ha
tenido un reflejo tan importante en los
programas de prevencién del abuso y
abandono fisico como en los del abuso
sexual (Daro, 1991; Daro y McCurdy,
1994; Finkelhor, 1991; Olsen y Widom,
1993) los cuales, dada su especificidad,
no seran abordados aqui.

al y como han sefialado algunos
T autores (Giovannoni, 1982; Hel-
fer, 1982), estos dos enfoques se corres-
ponden con dos filosofias diferentes
acerca de lo que debe guiar la preven-
cidn, esto es, «la reduccién de la inci-
dencia de una determinada condicién
patolégica» o «la promocién de una
salud mental positiva». Obviamente,
esta distincién es més aparente que
real ya que ambas filosofias estan in-
separablemente unidas. Sin embargo,
la clave radica en dénde se pone el
énfasis de la intervencién: en la elimi-
nacién de los déficits o aspectos nega-
tivos, o en el fomento de los puntos
fuertes o aspectos positivos de la fa-
milia. En términos de eficacia de los

resultados, y de acuerdo a la revisiéon
de Wekerle y Wolfe (1993), la evalua-
cién de estos programas indica que
parece obtenerse més éxito en el ajus-
te global materno y habilidades de
crianza o educacién infantil que en el
desarrollo cognitivo y habilidades
conductuales de los nifios.

or otro lado, y siendo coherentes
P con los modelos multifactoriales
vigentes en la actualidad, hoy en dia
resulta més apropiado considerar a la
unidad familiar como el foco de la in-
tervencidn, sea ésta preventiva o tera-
péutica. Este hecho responde al recono-
cimiento de la existencia de factores de
riesgo pertenecientes al microsistema fa-
miliar que no estdn exclusivamente vin-
culados al miembro activo o perpetra-
dor del maltrato, sino que afectan al sis-
tema familiar en su globalidad

Con independencia de dénde se sitie
el foco de la intervencién, en el perpe-
trador o en la victima, las estrategias
de prevencién secundaria frente al mal-
trato infantil tienen su base en la iden-
tificacion de subgrupos poblacionales
considerados como de alto-riesgo. A
este respecto, la condicién de primipa-
ra y el estatus de madre adolescente
son dos de los factores que han recibi-
do especial atencién en este drea. Asi,
el embarazo en la adolescencia, gene-
ralmente, supone una situacién mds
estresante que enla vida adulta y, en si
mismo, constituye un factor de riesgo
para el maltrato infantil. Por ello, en los
paises occidentales que han dedicado
mayores esfuerzos a la prevencién se
han desarrollado programas especifi-
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cos para este tipo de poblacién (Seitz,
Aples y Rosenbaum, 1991; Weinman,
Schreiber y Robinson, 1992). En esta
misma linea, se ha considerado espe-
cialmente eficaz el trabajar con muje-
res primfparas ya que se asume que la
experiencia previa de maternidad pue-
de estar asociada a unos modelos de
interaccién y cuidado parental que, fre-
cuentemente, se muestran muy resis-
tentes al cambio (Wolfe, 1987; Daro,
1988; Daro y McCurdy, 1994). Asimis-
mo, entre otras de las poblaciones que
se consideran de especial riesgo estan:
las familias ya detectadas por maltrato
en otros miembros (Hicks y Gaugham,
1995), las que presentan muiltiples défi-
cits (Roussey , Bellec, Delahaye, Joubert,
Ramee, Olivier, Giraud, 1993), madres
deprimidas (Scott, 1992), familias con
progenitores toxicomanos (Blau, Whe-
kell, Gullota y Bloom, 1994). La Tabla 1
que recoge los «Criterios Clinicos para
la Evaluacion del Estatus de Riesgo de
una Familia» de Ayoub y colaborado-
res (Ayoub, Jacewitz, Gold y Milner,
1983) ofrece un resumen de algunos de
los principales factores a tener en cuen-
ta a este respecto.

n cualquier caso, entendemos

que merece la pena mencionar un
déficit que puede constatarse en gran
parte de las estrategias de prevencién
secundaria que suelen llevarse a cabo
en lo que respecta al tipo de sujetos se-
leccionados como blanco de la inter-
vencién. Nos referimos aqui a la esca-
sa atencién que los padres (varones) re-
ciben en este tipo de actuaciones (Mel-
ton y Flood, 1994), de forma que mu-
chos de los programas que intervienen

con «progenitores» en realidad lo ha-
cen uinicamente con las madres. Igual-
mente, otro aspecto que debe ser con-
siderado en relacién a los individuos/
grupos a los que se dirige la estrategia
preventiva es el nivel de desarrollo evo-
lutivo de los propios nifios en los que
se pretende evitar el maltrato (Olsen y
Widom, 1993; Wolfe, Wekerle, McGee,
1992).

tro de los aspectos que cualquier

programa preventivo debe afron-
tar es la deteccidn, seleccién e inclusién
de los sujetos en el mismo, siendo éste
un aspecto clave para el éxito de cual-
quier programa. Siguiendo Barth
(1986), los programas de prevencién
generalmente le parecen muy buena
idea a todo el mundo excepto a las
madres alto-riesgo. Ademads, la inves-
tigacién ha constatado la existencia de
un elevado porcentaje de maltrato fu-
turo entre las familias que rechazan
participar en un programa de estas ca-
racteristicas. No obstante, s6lo recien-
temente se ha empezado a analizar con
cierta sistematizacién los posibles fac-
tores relacionados con el rechazo y
abandono de estos programas (Danoff,
Kemper y Sherry, 1994). A continuacién
se comentan algunos de los aspectos
mas relevantes a tener en cuenta en
cada una de estas tareas o fases.

a) Fase de Deteccion Seleccion:

Obviamente, ademés de los servicios
de proteccién infantil, la propia comu-
nidad juega un papel esencial en la
identificacién de los malos tratos a la
infancia (Hay y Jones, 1994; Garbarino
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y Kostelny, 1992; Vondra, 1990). Den-
tro del contexto comunitario, especial
relevancia como fuentes de deteccién
de este problema tienen los hospitales
y clinicas (Martinez Roig y De Padil,
1993; Benzeval y Judge, 1992), las guar-
derias y escuelas (Vondra, 1990), sin
olvidar a las propias familias que soli-
citan entrar en el programa (esto ulti-
mo es menos frecuente ddndose tni-
camente en aquellos casos en los que
el programa estd fuertemente instau-
rado dentro de una comunidad). En
nuestro contexto sociocultural, y en re-
lacién al proceso de deteccién de los
sujetos, nos encontramos con un pri-
mer problema que condiciona signifi-
cativamente el buen desarrollo y la con-
tinuidad de los programas. Asi, si bien
es cierto que durante los ltimos afios
se ha producido un aumento y perfec-
cionamiento importante de las fuentes
y sistemas de deteccién, estamos toda-
via lejos de alcanzar un nivel adecua-
do que nos permita llegar a todas las
situaciones de desproteccién infantil.
Por ejemplo, a pesar de que nadie pone
en duda la relevancia del papel que los
profesionales de la educacién pueden
desempefiar en la deteccién de proble-
maticas de malos tratos infantiles, di-
versos estudios han constatado la au-
sencia de una formacién apropiada en
estos profesionales, asf como el desco-
nocimiento de los pasos a seguir cuan-
do identifican un posible caso de este
tipo (Abrahams, Casey y Daro, 1992;
Tower, 1992). Esta situacién hace que,
en no pocas ocasiones, la representati-
vidad del grupo de sujetos alto-riesgo

identificados como posible “blanco” de
una intervencién preventiva pueda ser
cuestionada debido a la influencia de
diferentes sesgos en la deteccién, tales
como atender tinicamente a los facto-
res de riesgo mds evidentes, no discri-
minar entre las distintas tipologias, o
acudir sélo alas clases sociales més ac-
cesibles. De esta forma, tinicamente se
accede a un tipo de sujetos alto-riesgo
quedando fuera de nuestro marco de
accién un sector importante de la pro-
pia poblacién en riesgo.

ado que la identificacién de gru-

pos de poblacién alto-riesgo
constituye el pilar bésico sobre el que des-
cansan las estrategias de prevencién se-
cundaria, resulta conveniente abordar esta
cuestion con més detalle. Obviamente,
esta tarea de identificacién o deteccién de
sujetos requiere un conocimiento porme-
norizado de los factores que, estando sig-
nificativamente asociados al problema
que se pretende prevenir, han de estar
presentes en los grupos de individuos que
seran objeto de la intervencién preventi-
va. Este ha sido un campo ampliamente
desarrollado en el &mbito de la investiga-
cién del maltrato infantil y sobre el que
existen también estudios realizados en el
estado espariol (De Patil, Alzate, Ortiz y
Echeberria, 1987). A este respecto, creemos
que merece especial atencién el trabajo
realizado por C.Ayoub y cols. (1983) enla
elaboracién de unos “Criterios Clinicos
para la Evaluacién del Estatus de Riesgo
de una Familia” que, como ya se ha men-
cionado, se exponen en la Tabla 1 de la

pagina siguiente.
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Tabla 1: Criterios clinicos utilizados por Ayoub y colaboradores (1983)
para valorar el estatus de riesgo de una familia.

ALARMAS BIOLOGICAS

1.
2.
3.

Neonatos prematuros.

Recién nacidos con defectos congénitos.

Bebés con modelos de alimentacién/suefio mal establec1dos, frecuentemente
llamados nifios dificiles.

Menores con problemas médicos complicados 1ncluyendo dificultades en la
alimentacién y en el desarrollo.

Madres con una enfermedad fisica, especialmente cuando ocurre en perio-
dos vulnerables incluyendo el embarazo, el nacimiento del nifio y el periodo
postparto.

Historia reciente de enfermedades graves o muertes en hermanos o en otros
significativas.

Caracteristicas fisicas del nifio que no coinciden con las expectativas de los
padres: sexo, rasgos fisicos, etc.

ALARMAS PSICOLOGICAS

1.

2.
3.

4.
5.

Historia Parental de Infelicidad, deprivacién fisica y/o emocional durante la
infancia.

Aislamiento Parental emocional/social.

Historia de problemas emocionales pasados -depresién, retraimiento, hostili-
dad, mostrarse receloso, desorientacion.

Limitaciones intelectuales de moderadas a severas.

Adiccién parental a las drogas o al alcohol.

ALARMAS SOCIALES

NGl wn e

Pobres condiciones de vida.

Dificultades Financieras.

Desempleo.

Elevada movilidad.

Carencia de medio de transporte.

Historia de actividades violentas y/o ilegales.

Condiciones médicas resultantes de la ausencia de cuidado médico o nutricional.

ALARMAS DE INTERACCION

1.
2.
3.

Dificultades maritales-discordia o falta de apoyo.
Dificultades familiares-discordia o falta de apoyo.
Dificultades en el apego padres-nifio.
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Cada uno de estos factores de riesgo
estd asociado al abuso de menores,
aunque es la acumulacién de los mis-
mos lo que incrementa la probabilidad
de ocurrencia del maltrato dentro de
una familia. Ademas, de la considera-
cién de los malos tratos infantiles como
problema con una vertiente social y no
s6lo individual (Garbarino y Kostelny,
1992; Hay y Jones, 1994; Vondra, 1990),
se deriva la necesidad de tener en cuen-
ta no sélo la identificaciéon de sujetos
“alto-riesgo”, sino también la de comu-
nidades o contextos sociales de espe-
cial vulnerabilidad. En cualquier caso,
calificar a un sujeto como de “alto-ries-
go” en base a la presencia de dichos
factores no implica que, necesariamen-
te, dicho individuo llegue a maltratar
en un futuro. Cualquier intento de pre-
decir la aparicién de este problema estd
sometido a un error de clasificacién que
suele situarse en torno al 10-15%
(Browne y Sagqi, 1988). Esta tasa de error
se ve favorecida por la baja prevalen-
cia de los malos tratos, la propia ines-
pecificidad de los factores de riesgo
asociados a los mismos y la vulnerabi-
lidad diferencial de los sujetos frente a
condiciones desencadenantes simila-
res.

n consecuencia, en todo proceso

de screening existe un porcenta-
je de casos mal clasificados, los deno-
minados falsos positivos y falsos nega-
tivos. La utilizacién de criterios de se-
leccién muy amplios reduce el nime-
ro de falsos negativos pero aumenta el
de falsos positivos, ocurriendo lo con-
trario cuando se recurre a criterios cla-
ramente restrictivos. De hecho, en la re-

visién y andlisis que Rodwell y Cham-
bers (1992) realizan de los instrumen-
tos para identificar colectivos de alto-
riesgo en relacién al maltrato infantil,
estos autores vienen a cuestionar la efi-
cacia predictiva de los mismos. No obs-
tante, 16gicamente, la combinacién de
distintos tipos de medidas o instru-
mentos de deteccién (autoinformes,
entrevistas, etc.) en el proceso de scree-
ning mejora la seleccion de los sujetos,
aunque ningtn método garantiza una
clasificacién correcta del 100% de los
casos.

Las implicaciones que se derivan de los
problemas para identificar sin errores
a los individuos que van a ser el foco
de la intervencién son de gran impor-
tancia, y van mds alld de cuestiones
metodolégicas, de eficacia, etc. Desde
un punto de vista ético, y en el marco
de una actuacién de tipo terapéutico,
el etiquetar a un sujeto que no abusa
de sus hijos como maltratador (falso
positivo) puede tener consecuencias
nefastas, especialmente si, como resul-
tado de ello, se produce alguna accién
restrictiva o punitiva por parte del sis-
tema de proteccién infantil (ej.: retira-
da de la custodia de los hijos). Por otra
parte, anadie se le escapa lo dafiino que
puede ser el dictaminar que un indivi-
duo no es maltratador cuando realmen-
te lo es (falso negativo). Obviamente,
estos problemas tienen su reflejo en el
ambito de la prevencién secundaria de
los malos tratos a menores, debiéndo-
se establecer qué es menos perjudicial
en funcidén de las acciones que vayan a
derivarse del resultado del proceso de
screening. Asi, en este tipo de progra-
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mas, los servicios que se ofertan pue-
den ser de ayuda para cualquier fami-
lia, con independencia de su verdade-
ro estatus de riesgo para el maltrato.
Desde este punto de vista la existencia
de falsos positivos seria menos dafiina
que la de falsos negativos, ya que la pér-
dida de estos dltimos casos constituye
una seria limitacién para el éxito de cual-
quier estrategia de prevencién secunda-
ria. No obstante, aunque las probabili-
dades de estigmatizacién social de los
- sujetos sean inferiores en los programas
de indole preventiva, cabe plantearse
hasta qué punto resulta éticamente
apropiado irrumpir en la intimidad de
la vida familiar cuando no se ha produ-
cido todavia una situacién de despro-
teccién infantil, siendo esto especial-
mente problemético en los casos de los
individuos incorrectamente clasificados
como de “alto-riesgo”. No obstante,
como sefialan Melton y Flood (1994) el
tema de la privacidad en el disefio de
los programas de prevencién y trata-
miento del maltrato infantil representa
una de las lagunas de la investigacién
en este d&mbito. En general, puede de-
cirse que sélo recientemente se ha em-
pezado a prestar atencién a los poten-
ciales efectos colaterales no deseados de
las diferentes estrategias preventivas,
siendo esto particularmente cierto en el
caso de los programas preventivos del
abuso sexual (Olsen y Widom, 1993;
Melton, 1992). Por otra parte, también
es cierto que ofrecer servicios a familias
queno se encuentran en una verdadera
situacién de riesgo encarece innecesa-
riamente el presupuesto del programa
y puede impedir que los recursos del
mismo lleguen a otras familias que se

encuentren en una situacién de mayor
riesgo (Gough, 1988).

b) Fase de motivacion e inclusién de los
sujetos:

Una vez identificados los individuos
pertenecientes al grupo de alto-riesgo,
es necesario vencer su habitual resis-
tencia a ser incluidos en la intervencién
prevista, siendo éste uno de los aspec-
tos que compromete en gran medida
el desarrollo y la continuidad de los
programas de prevencién secundaria.
Esta ausencia de motivacién puede res-
ponder entre otras razones a: la posi-
ble estigmatizacién asociada al hecho
de ser etiquetado como sujeto poten-
cialmente maltratador o, cuando me-
nos, como un individuo con dificulta-
des para el desempefio del rol paren-
tal; el esfuerzo personal que exige la
participacién en un programa de este
tipo y, en general, en cualquier proce-
so de cambio y, al hecho de que estos
programas, que muy frecuentemente
centran su intervencién en los hogares,
suponen una intromisién en la priva-
cidad familiar. No obstante, como in-
dican Rothery y Cameron (1990), las
familias que presentan un déficit en el
funcionamiento parental no son un
grupo homogéneo y, por tanto, sus ne-
cesidades difieren considerablemente.
Asi, quizds en muchas ocasiones los
caminos utilizados para acceder a ellas
no sean los adecuados y debiéramos
someterlos a continua evaluacién para
desarrollar estrategias mas efectivas.

Asi, los diferentes programas existen-
tes recurren a diversas técnicas, unas
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mds agresivas que otras, a la hora de
ofertar sus servicios y tratar de conse-
guir que los sujetos acepten participar
en el programa. Sin embargo, estas téc-
nicas no suelen ser descritas en las pu-
blicaciones, ni mucho menos sometidas
a evaluacién, lo que impide establecer
la eficacia diferencial de las mismas.
Por tanto, en ausencia de criterios con-
trastados sobre las estrategias mas efec-
tivas deberfan utilizarse aquéllas que
tengan un cardcter menos intrusivo y
planteen menores dilemas en el plano
ético (Barth, 1986). Asumiendo las li-
mitaciones mencionadas, pueden rese-
fiarse algunas estrategias que han sido
descritas como eficaces por diversos
autores:

* Dentro del contexto de los progra-
mas perinatales se ofrece la posibi-
lidad de participar en los mismos a
todas las mujeres que estén esperan-
do su primer hijo, con independen-
cia de su nivel de riesgo (Olds y
cols., 1986; Wolfe, 1987). La ventaja
de esta técnica es doble ya que, por
un lado se evita el sentimiento de
estigmatizacidn y, por otro, permite
conocer en qué medida los servicios
ofrecidos son mas eficaces para las
madres alto-riesgo que para aque-
llas clasificadas como presentando
un bajo nivel de riesgo.

* Enaquellos programas que incluyen
entre sus servicios la figura del visi-
tador o educador familiar se procu-
ra que dicha persona sea, a priori, de
gran atractivo para la familia, bus-
candose la méxima afinidad posible
entre ésta y el educador familiar.

* Intentar dar respuesta a demandas
particulares de la familia que no for-
man parte de la intervencién pre-
ventiva propiamente dicha. Muchas
de las familias con las que se trabaja
en estos programas tienen, ademas
de otros déficits, importantes nece-
sidades de tipo material e instru-
mental. El ofrecer ayudas tangibles
durante una primera toma de con-
tacto puede ayudar a romper la re-
sistencia de los sujetos y facilita el
establecimiento de una relacién que
permita, posteriormente, profundi-
zar en otros aspectos mds importan-
tes del rol parental (Barth, 1986). Sin
embargo, también hay que tener en
cuenta que las investigaciones toda-
via no han abordado el tema de la
eficacia real que la provisién de apo-
yos materiales tiene en la preven-
cién del maltrato infantil (Melton y
Flood, 1994).

1 igual que resulta importante

motivar a las familias para su
participaci6n en el programa preventi-
vo, es fundamental lograr su perma-
nencia en el mismo hasta el final de la
intervencién. En consecuencia, el de-
sarrollo de estrategias orientadas a fo-
mentar la motivacién deberia formar
parte de las actividades del programa
durante todo el proceso de interven-
cién, debiendo ser, por tanto, recogidas
en el disefio del mismo. A este respec-
to, algunos autores han sefialado la re-
levancia de determinados factores ta-
les como el lugar en donde se prevé
realizar la intervencién. Asi, se ha ob-
servado un elevado nimero de aban-
donos (entre un 40 y un 50%) en aque-
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llos programas cuya intervencion tie-
ne lugar principalmente en locales,
sean éstos propios del servicio o aje-
nos al mismo (Johnson y Breckenrid-
ge, 1982). Este hecho, unido a las ven-
tajas obvias que supone el poder tra-
bajar en los propios hogares de las fa-
milias, hace que numerosos programas
opten por esta alternativa o, cuando
menos, combinen ambos tipos de es-
trategias (asistencia a grupos de padres
y visitas del educador familiar al ho-
gar). Conviene sefialar a este respecto
que, segun la reciente revisién de We-
kerle y Wolfe (1993), los programas que
conceden una atencién individualiza-
da a los padres/familias parecen mos-
trarse mas efectivos que aquéllos en los
que la intervencién se desarrolla en

grupo.

bviamente, la especial importan-
O cia que adquiere la motivacién de
los sujetos para cooperar en estas in-
tervenciones preventivas responde a la
naturaleza voluntaria de las mismas.
En este sentido, el rechazo a participar
en el programa por parte de aquellas
familias que retinen condiciones de
riesgo particularmente elevadas, plan-
tea un serio dilema a los profesionales
que tienen que optar entre aceptar la
negativa de las familias o emprender
acciones mads agresivas encaminadas a
modificar tal decisién. De hecho, ha
existido y existe todavia un considera-
ble debate en torno a esta cuestién. Por
ejemplo, Barth (1986), aludiendo al ele-
vado porcentaje (85%) de sujetos que
habiendo rechazado la intervencién les
fue retirada posteriormente la custodia
de algun hijo, comenta los graves pro-

blemas que puede generar el respetar
la decisién de estas familias. Asi, aun-
que se pueden salvar los efectos nega-
tivos del etiquetaje, se fracasa en el in-
tento de ayudar a las familias més ne-
cesitadas, de proteger a los nifios que
se encuentran en mayor peligro y de
demostrar la efectividad de los esfuer-
zos de prevencion secundaria del mal-
trato infantil. En esta misma linea, De-
borah Daro (Daro, Casey y Abrahams,
1990), llega a sugerir que el trabajo con
este subgrupo de poblacién podria re-
querir nuevas formas de enfocar la pre-
vencién e incluir acciones mas agresi-
vas, en un intento por romper el circu-
lo de los malos tratos. Un ejemplo po-
dria ser el intervenir directamente con
los nifios de estas familias, aun existien-
do incluso un rechazo explicito por
parte de los padres. No obstante, en el
extremo opuesto de la balanza se sitiia
el conflicto ético que plantea irrumpir
sin permiso en la intimidad familiar. De
hecho, esta misma autora (Daro, 1988)
reconoce que intervenir antes de que
se produzca el abuso o abandono pue-
de suponer una violacién de la priva-
cidad familiar y del derecho de los pa-
dres a decidir sobre el bienestar de sus
hijos.

¢Qué tipo de servicios han de incluir-
se en estos programas?

Puede decirse que basicamente son tres
los factores que delimitan el niimero y
tipo de servicios a proporcionar en un
programa de intervencién, bien sea de
indole preventiva o terapéutica: el mo-
delo explicativo adoptado en relacién
al problema que se pretende evitar o
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reducir, la cantidad y calidad de los re-
cursos disponibles para poner en mar-
cha los servicios deseados, y el conoci-
miento previo en lo referente a la efica-
cia relativa que los diferentes servicios
han demostrado con anterioridad en
intervenciones similares a la que se
pretende desarrollar.

imitdndonos al &mbito de la pre-
L vencién secundaria, y en lo rela-
tivo al primero de estos factores, es
indiscutible que el modelo explicativo
que se adopte sobre el maltrato infantil
serd uno de los elementos esenciales a
la hora de determinar aspectos claves
en cualquier intervencién, como la ya
tratada seleccién de los sujetos y la cues-
tién que ahora abordamos sobre el tipo
de servicios a incluir en un programa
de prevencién. En este sentido, algunos
autores (Gough, 1988) han criticado la
ausencia de articulacién entre las teo-
rias causales y la intervencién, argu-
mentando que, en la préctica, el tipo de
servicios ofertados desde los programas
no depende tanto de los modelos etio-
16gicos como de las de nociones gene-
rales acerca de lo que se entiende debe-
ria ser de mayor utilidad para las ma-
dres/padres, asi como del segundo de
los factores a los que hemos aludido,
esto es, la propia disponibilidad de re-
cursos de intervencién.

Cabe aludir aqui a las dificultades in-
trinsecas que presenta la conceptuali-
zacién del maltrato infantil y que en-
torpecen, en gran medida, el desarro-
llo de teorias explicativas. El surgi-
miento de los modelos multifactoria-
les e interaccionales ha supuesto un

gran avance en el conocimiento y com-
prensién de este problema, pero su
amplitud en cuanto al niimero de dreas
y variables contempladas, junto a la
dudosa especificidad de muchos de los
factores recogidos, crea importantes
obstaculos a la hora de intentar aplicar
dichos modelos teéricos a las interven-
ciones précticas, empezando por el
tema de la seleccién de los sujetos que
se pretende sean objeto del programa
de prevencién. Asi, resulta dificil deli-
mitar en base a estos modelos el tipo
de poblacién que se encuentra en una
situacién de mayor riesgo. Unido a los
problemas del nimero e inespecifici-
dad de los factores de riesgo incluidos
en los modelos etioldgicos, estd la falta
de un consenso sobre la importancia re-
lativa que cada uno de dichos factores
tiene en relacién al maltrato infantil, de
forma que mientras hay autores (Alte-
meier y cols., 1985) que sefialan a la
historia de crianza parental como la
variable principal, otros (Olds y cols.,
1988) conceden mayor efecto negativo
a factores como la edad, el estatus so-
cioecondmico o la falta de pareja.

Obviamente, el tipo de factores elegi-
dos para realizar la seleccién de los
sujetos condiciona la clase de interven-
cién que se desarrolle desde el progra-
ma de prevencién. De esta forma, si se
considera que la historia parental de
crianza es el factor clave asociado al
potencial para el maltrato infantil, se
dedicardn mayores esfuerzos encami-
nados a paliar las carencias afectivas de
estos padres. Por el contrario, si se es-
tima que es la condicién de madre ado-
lescente o sin pareja lo que facilita en
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mayor medida la aparicién de conduc-
tas de desproteccién infantil, la inter-
vencién estara enfocada al desarrollo
de redes sociales que compensen esta
ausencia de figuras de apoyo.

or otra parte, nadie duda de que

la eficacia y efectividad han de
ser criterios esenciales en la eleccién de
los servicios a proporcionar en un pro-
grama de prevencién, especialmente
cuando, como suele ser habitual, esca-
sean los recursos disponibles para su
realizacién. Sin embargo, aunque pue-
den constarse claros avances (Daro y
McCurdy, 1994; Wekerle y Wolfe, 1993),
el conocimiento existente en la actuali-
dad en este 4rea no permite establecer
una clara jerarquia entre los diferentes
servicios ofertados en base a la eficacia
relativa de los mismos. Desafortunada-
mente, el problema aqui no radica en
que todos los servicios muestren el
mismo éxito en la tarea preventiva, sino
en el hecho mismo de que los proble-
mas metodolégicos evidenciados en el
disefio y la evaluacién de este tipo de
programas, impiden, o cuando menos
dificultan notablemente, no ya el de-
mostrar la superioridad de un recurso
sobre otro(s), sino la propia eficacia de
un determinado servicio dentro de un
mismo programa de prevencion.

Aunque la evaluacién de programas de
prevencién secundaria serd objeto de
atencién en el apartado siguiente, con-
viene recordar aqui que la disparidad
de criterios existente en algunos de los
aspectos claves (definicién de maltra-
to, tipologia, factores causales, pobla-
cién atendida ... empleados en los di-

ferentes programas, frecuentemente
hace inapropiada cualquier compara-
cién de sus resultados. Ademas, la po-
sibilidad de valorar con rigor la idonei-
dad de los servicios que se ponen en
marcha en los programas de preven-
ciém se ve igualmente limitada por una
serie de cuestiones éticas de dificil re-
solucién.

Teniendo en cuenta estas limitaciones
se sefialan a continuacién el tipo de re-
cursos que mds frecuentemente suelen
incluir los programas de prevencion
secundaria del maltrato infantil. Para
ello es preciso en primer lugar plantear
la distincién que Helfer (1991) realiza
dentro de tales programas en funcién
del momento en el que se desarrolla la
intervencién preventiva, esto es:

a) Programas de Intervencién Perina-
tal: entendiendo el periodo perina-
tal en un sentido amplio (desde los
6-9 meses previos al nacimiento del
bebé hasta su primer afio de vida).

b) Programas de Intervencién Escolar:
también en un sentido amplio, se in-
cluyen en esta categoria los progra-
mas cuya intervencién tiene lugar
dentro del periodo que va desde la
etapa preescolar hasta la finalizacién
de la ensefianza preuniversitaria.

Los servicios que van a ser descritos a
continuacién se refieren tinicamente a
los programas perinatales ya que, si
bien se asume la importancia de la la-
bor preventiva que se puede realizar
con los menores en la etapa escolar, ésta
suele estar orientada a tipologias de
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maltrato como el abuso sexual que, tal
y como hemos sefialado con anteriori-
dad, por su diferente naturaleza no son
objeto de andlisis en este contexto. Por
otrolado, existe un amplio consenso en
la consideracién de que, cuanto antes
se intervenga en el nuicleo familiar, ma-
yores posibilidades de éxito tiene la
actuacién preventiva. En consecuencia,
la fase perinatal y, en general, los mo-
mentos que rodean al embarazo y na-
cimiento del bebé, es considerado como
un periodo 6ptimo para la realizacién
de un programa preventivo (Daro y
McCurdy, 1994). Otras razones que jus-
tifican esta afirmacién son:

* El hecho de que algunas de las se-
fiales predictoras del maltrato sue-
len aparecer precisamente durante
este periodo. Entre estos signos pue-
den destacarse (Lynch, 1977): haber
querido abortar y no haber podido
realizarlo por algtin motivo; emba-
razo no deseado; deseo de la expe-
riencia del embarazo pero no del
nifio; preferencia obstinada por un
determinado sexo; complicaciones
perinatales; inadecuado control mé-
dico; utilizacién del embarazo como
medio para retener a la pareja; prac-
ticas de habitos perjudiciales parala
salud del nifio (ej: consumo de dro-
gas); expectativas irrealistas sobre el
futuro del nifio; esperanza de que
el nifio llene lagunas afectivas de la
madre...

* La constatacién de que, en este mo-
mento, los padres suelen estar muy
necesitados de informacién acerca
delasnecesidades y capacidades del

bebé, la ejecucién del rol parental y
los recursos a los que pueden acce-
der y, por tanto, estan méas abiertos
a posibles ayudas y tienen mayor
motivacién para aprender (Olds,
1982).

* La posibilidad de que desde estos
primeros momentos pueda empe-
zarse a trabajar el modelo de inte-
raccion que los padres van a esta-
blecer con el futuro bebé, posibili-
tdndose asi el sentar las bases para
una buena relacién entre ambos.

* Elhecho de que durante este perio-
do las madres/padres acudan con
relativa frecuencia a consultas y re-
visiones médicas facilita el proceso
de deteccién y captacién. En mu-
chos casos puede que ésta sea la
tnica ocasion en la que se tenga ac-
ceso a determinados sujetos alto-
riesgo.

Cuando hablamos de los recursos pre-
ventivos utilizados en los Programas
de Intervencién Perinatal podemos
hacerlo aludiendo a diferentes dimen-
siones como, por ejemplo, el caricter
individual o grupal de los servicios y
la naturaleza del objetivo bésico per-
seguido por los mismos (ensefianza de
conocimientos, cambio de actitudes,
aprendizaje de habilidades especificas,
reduccién del aislamiento y fomenteo
del apoyo...).

El gje fundamental alrededor del cual
suelen giran los recursos de tipo indi-
vidualizado es la asignacién a cada fa-
milia de una persona, el educador o
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trabajador familiar (home visitor), que
durante todo el periodo dela interven-
cién mantiene un contacto frecuente y
directo con la familia (Caruso, 1989;
Olds y cols.; 1986; Cox, 1993; Daro y
McCurdy, 1994; Wekerle y Wolfe, 1993).
Las principales funciones que suele
desempefiar este educador o visitador
familiar son: establecer una relacién
positivay de apoyo con los padres; vin-
cular a todos los miembros de la fami-
lia en los preparativos del nacimiento
del bebé; instruir a los padres acerca de
las necesidades y estadios evolutivos
de los nifios; ensefiar técnicas no aver-
sivas de control de la conducta de los
nifios, asi como informar acerca de los
recursos disponibles en la comunidad.
Asimismo, se intenta que esta figura
esté lo mds accesible posible a la fami-
lia para que ésta pueda recurrir a ella
en situaciones de crisis.

tros servicios individuales que

incluyen algunos de estos pro-
gramas estan encaminados fundamen-
talmente a mejorar los hébitos de sa-
lud de la futura madre (Olds y cols.,
1986; 1988): controlar su peso corporal;
favorecer el cumplimiento de una die-
ta equilibrada desde el punto de vista
nutricional; reducir el consumo de sus-
tancias tdxicas como el tabaco, el alco-
hol u otras drogas; llevar un control
médico adecuado, etc. El objetivo fun-
damental que se persigue con este tipo
de actividades es reducir los riesgos
asociados a posibles malformaciones
fisicas y otros problemas en el futuro
bebé. A este respecto, puede decirse
que el programa de Olds y cols.(1986,
1988) constituye una excepcion ya que,

como sefialan Tomkins y Kepfield
(1992), habitualmente el énfasis estd en
prevenir el uso de drogas ilicitas por
parte de mujeres embarazadas, no con-
cediéndose la importancia que la inves-
tigacion justifica en relacién al consu-
mo de sustancias legales como el taba-
co o el café.

n lo que respecta a los servicios

de carécter grupal, una distincion
bdsica es entre aquéllos orientados al
aprendizaje de cuestiones relevantes
para el desarrollo evolutivo infantil y la
atencién y cuidado a los nifios y aqué-
llos que persiguen el establecimiento y
fortalecimiento de las redes sociales de
apoyo de estos padres. Estas activida-
des suelen desarrollarse en grupos for-
mados por 8 6 10 progenitores que se
retinen con una periodicidad variable,
frecuentemente de tipo semanal.

En el caso de los grupos de padres con
una orientacién claramente pedagdégi-
ca, el contenido didactico de las activi-
dades grupales se basa fundamental-
mente en los principios de las teorias
del aprendizaje y del apego, estando
orientadas a la educacién y desarrollo
de las habilidades parentales necesa-
rias para la ejecucién apropiada del rol
materno/paterno. En este aprendizaje
destacan el entrenamiento en el mane-
jo del estrés, técnicas de autocontrol,
habilidades sociales y técnicas no aver-
sivas de control de la conducta de los
nifios.

En el segundo tipo de grupos, las acti-
vidades desarrolladas tratan de redu-
cir el aislamiento social en el que habi-
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tualmente se encuentran este tipo de
padres. Por ello, se les facilita un con-
texto en el que puedan hablar de sus
problemas cotidianos y, particularmen-
te, de las dificultades en la relacién con
sus hijos y otros familiares. Asimismo,
se pretende que vayan ampliando su
red de apoyo social de forma que ten-
gan a quién recurrir en situaciones de
necesidad o para la realizacién de acti-
vidades de ocio.

esulta muy dificil establecer cual

de ambos tipos de grupos es el
més adecuado para estos padres ya
que, sin duda, el intentar paliar algu-
nos de los principales déficits de estos
sujetos requiere intervenir tanto en el
nivel de los conocimientos como en el
aspecto relacional de apoyo. No obs-
tante, los expertos reunidos en la Con-
ferencia Internacional celebrada en
1991 con motivo del decimoquinto ani-
versario de la fundacién del Centro Na-
cional de H Kempe en los EE.UU, se-
fialaron el relativo limitado éxito del
componente educativo de los grupos
de padres, enfatizando por el contra-
rio la necesidad de priorizar el desa-
rrollo de grupos de apoyo (Recommen-
dations..., 1991). Més recientemente
(Daro y McCurdy, 1994), también se ha
indicado la importancia critica que la
disponibilidad de apoyos sociales y la
capacidad para acceder a la ayuda ne-
cesaria tienen como elementos esencia-
les de los programas que pretenden
asegurar el bienestar de los nifios mas
alla del periodo de intervencién.

Por tltimo sefialar que, como es obvio,
el componente pedagdgico y el de apo-

yo no son incompatibles, al igual que
tampoco lo son la orientacién indivi-
dual o grupal en los servicios, siendo
habitual que los programas de preven-
cién combinen estos enfoques. Sin em-
bargo, algunos programas de preven-
cién como, por ejemplo, el “Perinatal
Early Infancy Project” basan su actua-
cién casi exclusivamente en el entrena-
miento en habilidades parentales (Wol-
fe, Edwards, Manion y Koverola, 1988),
mientras que otros como el de Olds y
colaboradores (1986) dan un peso prio-
ritario a la figura del educador o visi-
tador familiar sobre la que centran la
mayor parte de la intervencién. Los
buenos resultados aportados por am-
bos tipos de estrategias parecen avalar
el desarrollo de programas de preven-
cién secundaria que combinen adecua-
damente los servicios de orientacién
individual y grupal y que se dirijan si-
multdneamente al desarrollo de habi-
lidades en los padres y a la reduccién
del aislamiento social en el que habi-
tualmente se encuentran.

(Qué aspectos debe recoger la evalua-
cién de estos programas?

El auge adquirido en lostltimos afios por
el tema de la evaluacién de programas
no puede considerarse sino 16gico habi-
da cuenta la especial atencién que este
campo de actuacién merece por la rele-
vancia que tiene para el avance en el co-
nocimiento de las intervenciones preven-
tivas y/o terapéuticas en diferentes dm-
bitos, incluido el maltrato infantil.

El propésito de la evaluacién debe ser
facilitar el desarrollo, realizacién y re-
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plicacién de los programas. Asimismo,
debe permitir conocer el grado en que
se han alcanzado los objetivos del pro-
grama y explicar qué factores han con-
tribuido al éxito o fracaso del mismo.
Sin embargo, en la prictica, todavia
hoy este tipo de evaluaciones son es-
casas. Como sefiala Barth (1991), la in-
vestigacién sobre programas perinata-
les de prevencién del maltrato infantil
aporta mas promesas de futuro que
datos reales sobre su efectividad. Aun-
que numerosos programas pretenden
ofrecer datos sobre la eficacia de los
mismos generalmente adolecen de im-
portantes déficits metodolégicos que
limitan la validez y generalizacién de
sus resultados (ver a este respecto, por
ejemplo, las revisiones de Daro, 1988;
Daro y McCurdy, 1994; Wekerle y Wol-
fe, 1993; Wolfe, 1993; MacMillan y cols.,
1994; Olds y Widom, 1993; Azar, 1988;
Howing, Wodarski, Kurtz y Gaudin,
1989). Entre tales deficiencias, cabe des-
tacar las siguientes:

* Elhecho de que, muy frecuentemen-
te, la asignacién de los sujetos al gru-
po indice y de comparacién no sea
realizada al azar (Barth, 1991).

* La inexistencia de un adecuado em-
parejamiento entre los sujetos del gru-
po indice y comparacion (Azar, 1988).

* El reducido tamafio de la muestra
que impide generalizar los resul-
tados a la poblacién de partida
(Barth, 1991; Howing y cols., 1989).

* Elhecho de que habitualmente el se-
guimiento establecido en estos pro-
gramas abarque un periodo de tiem-~
po muy reducido. Ello impide co-
nocer el verdadero efecto de estos

programas ya que algunos benefi-
cios no se observan de forma inme-
diata sino a largo plazo (Seitz, Ro-
senbaum, Apfel, 1985; Helfer, 1982;
Azar, 1988; Howing y cols., 1989). De
igual manera, se impide conocer si
los logros alcanzados se mantienen
o no en el tiempo.

* Lafrecuente necesidad de crear ins-
trumentos de medida para posibili-
tar la evaluacién de determinados
aspectos en estos programas, difi-
culta el sometimiento de los mismos
a un adecuado proceso de valida-
cion. Por tanto, dichos instrumen-
tos suelen carecer de propiedades
psicométricas apropiadas que ofrez-
can suficientes garantias.

Existen numerosas razones, ademads de
las ya mencionadas a lo largo de este
capitulo, que dificultan la realizacién
de evaluaciones rigurosas y la supera-
cién de las deficiencias metodolégicas
alas que se acaba de aludir. Bésicamen-
te, pueden destacarse las siguientes:

* Elhecho de que, en ocasiones, sean
los propios sujetos quienes soliciten
entrar en el programa dificulta la
realizacién de una asignacion alea-
toria de los mismos al grupo indice
o comparacién (Barth, 1991).

* La exigencia de priorizar, por cues-
tiones éticas, las razones ligadas a
las necesidades de intervencién so-
bre los requisitos metodolégicos
asociados a criterios de investiga-
cién. Un ejemplo de ello es el fre-
cuente rechazo existente entre los
propios profesionales a denegar los
servicios a determinadas familias
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que consideran se encuentran en
una situacién de “alto-riesgo”.

* El problema econémico que supo-
ne que, en determinadas circunstan-
cias, el coste de la evaluacién pue-
da ser similar al del desarrollo del
propio programa (Giovannoni,
1982; Helfer, 1991).

* Ladificultad que implica la realiza-
cién de largos periodos de segui-
miento en los programas de caréc-
ter preventivo. Esto es asi, entre
otras razones, por el coste econdémi-
co afiadido que conlleva la realiza-
cién de tales seguimientos; la pér-
dida de contacto que en muchas oca-
siones se produce con las familias
(bien por deseo expreso de las mis-
mas o porque han cambiado de re-
sidencia), y la ausencia, en determi-
nados casos, de una adecuada coor-
dinacién con otros servicios de pro-
teccién infantil de la comunidad que
permita conocer informacién rele-
vante sobre las familias que han
participado en el programa (ej:
posteriores denuncias de malos tra-
tos).

n esta misma linea, cabe resaltar

los problemas asociados a los
propios criterios de éxito que suelen
utilizarse en este tipo de programas.
Asi, frecuentemente, se ha utilizado
como indicador de éxito la inexisten-
cia de denuncias posteriores de malos
tratos. Tal y como se ha sefialado con
anterioridad esta medida, sin embar-
g0, ha de ser cuidadosamente exami-
nada por los problemas a los que va
asociada (Resnick, 1985; Gough, 1988;
Helfer, 1982; Giovannoni, 1982; Daro,

1988; Barth, 1991) como son, ademas de
los ya mencionados,:

* El hecho de que el niimero de de-
nuncias puede depender de facto-
res ajenos a la propia intervencién
como, por ejemplo, el nivel de sen-
sibilizacién de la poblacién hacia el
problema de los malos tratos.

* Laimposibilidad de conocer el nii-
mero real de sujetos que, en ausen-
cia de intervencién preventiva, hu-
bieran llegado a desarrollar conduc-
tas maltratantes.

* La frecuente ausencia, ya indicada,
de disefios experimentales de eva-
luacién, con grupos indice y compa-
racién perfectamente emparejados.

Por todo ello, y tal y como indica Daro
(1988), la evaluacion de los programas
de prevencién deberia seguir un triple
proceso: 1) estipular las condiciones que
se sabe que incrementan la probabilidad
de ocurrencia del maltrato infantil, 2)
medir la habilidad de los programas
para mejorar dichas condiciones, y 3)
examinar el impacto que dichas mejo-
ras tienen en los promedios de malos
tratos infligidos a los nifios. De esta for-
ma seria posible conocer a corto plazo
la efectividad del programa en la reduc-
cioén delas condiciones de riesgo y a lar-
go plazo tener un conocimiento mas
certero del beneficio de las estrategias
preventivas a través de la medicién sis-
tematica y continuada de los indices de
prevalencia e incidencia de los malos
tratos a menores (Giovannoni, 1982).
Igualmente, dentro de este interés por
disefiar programas de prevencién que
puedan ser adecuadamente evaluados
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y desarrollar estrategias apropiadas de
evaluacion de los mismos, se constata

- un énfasis creciente sobre el tema del
control de calidad de los programas de
prevencién (Poertner, Smith y Fields,
1991; Caplan y Caplan, 1994).

modo de ejemplo, diferentes au-

tores (Helfer, 1987; Daro, 1988;
Barth, 1991) han destacado el rigor me-
todolégico seguido, tanto en el disefio
como en la evaluacién, en el “Prenatal
Early Infancy Project” de Olds y cola-
boradores (1988). En dicho programa,
seleccionaron a 400 mujeres primipa-
ras que reunian, al menos, una de las
siguientes condiciones: ser adolescen-
te, no tener pareja, o poseer un nivel
bajo de ingresos econémicos. Dichas
mujeres fueron aleatoriamente asigna-
das a tres condiciones de tratamiento
que diferian en funcién de la cantidad
de servicios ofertados, siendo la 1ilti-
ma condicién la tinica que inclufa visi-
tas de enfermeras al hogar durante el
embarazo y hasta dos afios después del
nacimiento del bebé. El seguimiento de
todas las mujeres se prolongé hasta que
los nifios tuvieron dos afios, encontran-
dose diferencias significativas entre las
distintas condiciones de tratamiento en
las siguientes variables: hébitos de sa-
lud de la madre durante el embarazo;
implicacién de los familiares en los pre-
parativos de la llegada del bebé; peso
del recién nacido; temperamento y co-
ciente evolutivo de los nifios; utiliza-
cién de los servicios formales de ayu-
da existentes en la comunidad; uso de
técnicas no aversivas de control de la
conducta de los nifios; ntimero de ve-
ces que se acudia a la sala de urgencias

del hospital; nimero de embarazos
posteriores, y la proporcién de denun-
cias comprobadas de malos tratos alos
menores (19% en el grupo control y 4%
en el grupo de intervencién).

A pesar de la relativa escasez de eva-
luaciones metodolégicamente riguro-
sas, la excepcién representada por algu-
nos programas ha permitido conocer la
eficacia de algunas técnicas en la reduc-
cién de conductas y actitudes parenta-
les que pudieran precipitar episodios de
maltrato. Asi, algunos autores (Olds,
1986; Wolfe, 1988) han resaltado el be-
neficio obtenido con recursos tales
como: la ensefianza de habilidades pa-
rentales, la asistencia a grupos de apo-
yo para padres, la realizacién de visitas
al domicilio familiar, la ensefianza de
técnicas de afrontamiento al estrés y de
habilidades de autocontrol, etc.

n concreto, los logros que mas

frecuentemente han sido sefiala-
dos por este tipo de programas son
(Daro, 1988; Daro y McCurdy, 1994; We-
kerle y Wolfe, 1993; Wolfe, 1993): mejo-
ra del apego madre-hijo y de la capaci-
dad materna para responder a las nece-
sidades emocionales de sus hijos; adqui-
sicién de habilidades que permitan cu-
brir adecuadamente las necesidades fi-
sicas y evolutivas del nifio; menor nii-
mero de embarazos posteriores; uso mas
consistente de los servicios sanitarios;
mayor ntimero de oportunidades para
optar a un empleo; menor dependencia
de los Servicios Sociales; mayor porcen-
taje de personas que finalizan los estu-
dios superiores; mayores tasas de em-
pleo; mayor conocimiento y uso de los
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servicios comunitarios disponibles;
mejora de la red social de apoyo; ma-
yor interés por el desarrollo del emba-
razo; mejora de los hédbitos de salud de
la madre durante el embarazo; nifios
menos conflictivos y con mejor tempe-
ramento; menor uso del castigo fisico y
de las restricciones; alcance de mayor
nivel de desarrollo evolutivo por parte
de los nifios, y un menor nimero de vi-
sitas a los servicios de urgencia.

unque no se pueda afirmar con

rotundidad que estos logros ha-
yan prevenido o puedan prevenir el
maltrato infantil, por si mismos, justi-
fican la existencia de estos programas.
Tal como sefiala Resnick (1985), el im-
pacto positivo que un programa de pre-
vencion pueda tener sobre las compe-
tencias de un individuo es un deseable
beneficio a corto plazo. No obstante,
para que sea realmente preventivo
debe existir una fuerte conexién entre
esos beneficios a corto plazo y la reduc-
cién de la incidencia del problema a
largo plazo. Este tiltimo aspecto tinica-
mente podré establecerse mediante la
realizacién de amplios estudios longi-
tudinales que incluyan largos periodos
de seguimiento (Seitz y cols., 1985; Po-
lit y White, 1988; Wiedner, Poisson,
Lourie y Greenspan, 1988; Roussey,
Bellec, Delahaye, Joubert, Ramee, Olli-
vier y Giraud, 1993).

Con respecto al tipo de padres que més
parecen beneficiarse de los servicios
educacionales y de apoyo, varios inves-
tigadores han sefialado la obtencién de
resultados mds efectivos con madres
jévenes y de bajos ingresos (Gabinet;

1983; Badger, 1981; Olds y cols., 1986),
sefialdndose tasas inferiores de éxito
con familias pertenecientes a la clase
media (McGuire y Gottlieb, 1979; Wan-
dersman, L., Wandersman, A. y Kahn,
1980; Levant y Doyle, 1983). No obs-
tante, como indican Daro y McCurdy
(1994), el tema de qué servicios funcio-
nan mejor con qué tipo de sujetos, aun
siendo clave para los programas de
prevencién, requiere claramente un
mayor esfuerzo investigador.

Hemos ido mencionando algunos de
los aspectos que deberfan quedar reco-
gidos en las evaluaciones de los pro-
gramas de prevencién y que estan prin-
cipalmente orientados al conocimien-
to del impacto producido por tales in-
tervenciones. No obstante, con objeto
de favorecer la continuidad y replica-
cién de los programas, las evaluacio-
nes deberian recoger, entre otras, las
siguientes medidas (Wolfe, 1984): rela-
cién coste-beneficio; satisfaccion de los
participantes; niimero de abandonos
habidos durante el programa; grado en
que se han alcanzado los objetivos; sa-
tisfaccion del personal del programa,
asi como los posibles efectos no preten-
didos derivados de la intervencion.

En relacién al anélisis coste-beneficio, si
bien es un tema que debieran abordar
todas las evaluaciones de programas,
quizé es todavia mds importante en el
caso de las intervenciones de caricter
preventivo. Ello es debido, en nuestra
opinién, a que invertir dinero y esfuer-
zo en situaciones ya problematicas es sin
duda costoso, pero mucho mas lo es
hacerlo en situaciones en las que el pro-
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blema todavia no se ha presentado. A
este respecto Dickin y colaboradores
(Dickin, McKin y Kirkland, 1983, pag.
159) sefialan que la “viabilidad econé-
mica de un proyecto dependeré de la
deseabilidad percibida de los efectos
esperados del programa en relacién con
los costes de desarrollar los componen-
tes operantes del mismo”. En este sen-
tido, creemos que a la hora de analizar
el equilibrio entre lo invertido y lo obte-
nido en la realizacién de un programa
deberia contemplarse una doble pers-
pectiva: ética y econémica. La utiliza-
cién de criterios éticos deberia enfocar
el andlisis hacia los dafios humanos que
pudieran haberse evitado con la reali-
zacién del programa, mientras que, des-
de el punto de vista econémico, se de-
beria examinar el ahorro que pudiera
suponer para la sociedad el hecho de
que yano fueran necesarios futuros ser-
vicios asistenciales para las familias que
participen en la intervencién. Entre és-
tos podrian incluirse regimenes de aco-
gimiento, tanto institucional como fami-
liar, gastos sanitarios, ayudas familiares,
apoyos escolares, etc. En esta linea, en
el mencionado estudio de Seitz y cola-
boradores (1985) se destaca entre sus
conclusiones el hecho de que, s6lo en el
décimo afio en el que se llevé a cabo el
seguimiento habrian sido necesarios
40.000 d6lares mas en concepto de bien-
estar y necesidades escolares especiales
de los 15 nifios del grupo experimental.

ara terminar, consideramos pre-
P ciso realizar un comentario final
en torno a este tema de la prevencién
secundaria del maltrato infantil. En los
tltimos afios se ha venido criticando

el énfasis puesto en las estrategias de
prevencién secundaria en detrimento
del desarrollo de las intervenciones
preventivas de tipo primario. Mas es-
pecificamente, se han planteado obje-
ciones importantes al aspecto que cons-
tituye la esencia misma de este tipo de
programas, cuestiondndose seriamen-
te la posibilidad de detectar poblacio-
nes alto-riesgo para el maltrato infan-
til. Ademas de las criticas que sobre esta
cuestion se han sefialado aqui, consi-
deramos que el andlisis realizado por
F. Casas (1989) desde una perspectiva
comunitaria resulta especialmente
oportuno a este respecto.

No obstante, dado que resulta innega-
ble que ambas estrategias aportan cla-
ros beneficios, entendemos en el futu-
ro no deberian escatimarse esfuerzos
para intentar conjugar las intervencio-
nes preventivas de tipo primario y se-
cundario, tratando, claro estd, de pa-
liar las deficiencias que hoy en dia se
aprecian en cada uno de estos enfoques
(Cohn, 1991). A este respecto, y siguien-
do a Krugman (1995), puede enfatizar-
se una vez mas que el compromiso con
la investigacién y la evaluacién de pro-
gramas, asi como el disefio de progra-
mas que realmente funcionen, son dos
de los componentes esenciales de cual-
quier esfuerzo preventivo futuro.
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ABUSO SEXUAL INFANTIL: UN RETO PARA
TODOS LOS PROFESIONALES®

CHILD SEXUAL ABUSE: A CHALLENGE
FOR ALL PROFESSIONALS

JOSE MANUEL ALONSO VAREA
Psicélogo. Equip d’Atencid a ln Infancia i Adolescéncia (EAIA)
Ciutat Vella -Raval-. Ajuntament de Barcelona.

RESUMEN

Este articulo, realizado desde la pers-
pectiva de un equipo de proteccién a
la infancia y adolescencia, trata sobre:

a) El perfil de las situaciones de abu-
so sexual infantil, en el Estado Es-
pafiol y en un distrito de la ciudad
de Barcelona.

b) Algunas premisas sobre el proceso
de intervencién con estas situacio-
nes, algunas dificultades y propues-
tas concretas. Algunas de estas pro-
puestas tratan sobre: la notificacién,
elacordar conceptosy criterios ope-
rativos, el elaborar guias para laeva-
luacién psico-social de situaciones
de abuso sexual infantil, la creacién
de un Equipo de Prevencién y Tra-
tamiento especifico, el papel de la
red piblica de atencién en salud
mental infantil y de adultos, los pro-
cedimientos judiciales, el estudio,
la oferta formativa y las experien-
cias preventivas piloto sobre este
tipo de maltrato.

ABSTRACT

This article, written from the perspec-
tive of a professional team for the
protection of children and teenagers,
approaches:

a) The profile of child sexual abuse
situations in Spain and in a specific
area of the city of Barcelona.

b) Some principles about the interven-
tion process, difficulties that can be
found, and specific proposals. These
proposals deal with the following to-
pics: the notification of situations of
child sexual abuse, the agreement on
concepts and on intervention crite-
ria, the elaboration of guides on psy-
cho-social assessment of these situa-
tions, the stablishment of a speciali-
zed team on child sexual abuse pre-
vention and treatment, the role of the
public network of adult and child
mental health care, the judicial pro-
ceedings, the pilot preventive expe-
riences on this kind of abuse, as well
as research, training offer, etc.
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nuestras sociedades son maés los
nifios victimas de diferentes formas de
abuso sexual que los que sufren enve-
nenamiento o enfermedades infeccio-
sas. Se trata de un problema de salud
ptblica en sentido amplio. Es posible
que ahora no haya mads situaciones de
abuso sexual infantil que antes, pues
las ha habido siempre, pero quizé ac-
tualmente se notifican y se estudian
mas.

S uele decirse que seguramente en

La atencién en Catalunya a este tipo de
situaciones de abuso sexual infantil
desde diferentes &mbitos y servicios es
muy reciente. Los profesionales en es-
tos temas adoptan a menudo una pos-
tura de inhibicién, sin embargo, estd
aumentando ligeramente la sensibili-
zacién social y el interés de los profe-
sionales para poder dar mejores res-
puestas.

Se suele entender por abuso sexual en
la infancia (en adelante ASI) la implica-
cién de nifios y adolescentes en activi-
dades sexuales que no comprenden
plenamente, para las que no estan pre-
parados por su desarrollo, para las cua-
les son incapaces de dar su consenti-
miento informado, y que violan los ta-
bties sexuales de los roles familiares **.
Este concepto habla de coercién (fisi-
ca, presién o engafio), de asimetria de
edad,deimposibilidad de eleccién (el
menor no puede decir no), del abuso
de poder y del manejo inadecuado de
los deseos sexuales del adulto,
utilizando éste a los menores para sa-
tisfacer sus necesidadesy afrontar sus
conflictos.

La dindmica relacional abusiva tiene
diferentes caracteristicas ya se trate de
incesto o de abusos extrafamiliares. En
varias de las referencias bibliogréficas
(por ejemplo: 5, 9) se pueden hallar
modelos explicativos del ASI. Las di-
ferencias profesionales sobre cémo en-
tender el ASI no tienen tanto que ver
con el modelo teérico del profesional
sino con su nivel de aceptacién de los
derechos dela infanciay de un trabajo
clarificador con menores y adultos en
prevenir, detectar y evaluar.

ay acuerdo entre clinicos e inves-

tigadores sobre que el hecho de
ser victima de abuso sexual durante
la infancia crea un riesgo muy impor-
tante de dafios significativos para la
salud mental inmediatamente y/o a
medio y largo plazo. Recomendamos
consultar la excelente revisién de
Finkelhor? sobre dichas consecuen-
cias. En nuestro pais F. Lopez’® ha en-
contrado dichos efectos entre las vic-
timas de abusos al compararlas con
una muestra de personas que no ha-
bian sufrido abusos. Las victimas tie-
nen un mayor riesgo de huidas de
casa, depresién, hospitalizacién psi-
quidtrica, suicidio, pérdida de confian-
za en si mismos, abuso de alcohol y
otras drogas, hostilidad hacia el otro
sexo, insatisfaccién o problemas
sexuales, enfermedades de transmi-
sién sexual, etc. Por todo ello, es evi-
dente la importancia de poder preve-
nir y tratar adecuadamente a las per-
sonas que se han visto implicadas en
estas relaciones, para disminuir las
probabilidades de repeticién trans-
generacional del abuso sexual.
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A) ALGUNOS DATOS SOBRE EL
ABUSO SEXUAL INFANTIL

Incidencia en el Estado Espaiiol

S6lo se ha realizado un estudio estatal
riguroso sobre el tema® en el cual se
ha hallado que un 19% de los adultos
encuestados dijeron haber sido victi-
mas de abuso sexual antes de los 17 a-
fios?. Esta frecuencia es similar a la en-
contrada en paises anglosajones y a
la hallada en este mismo estudio en las
distintas Comunidades Auténomas. Se
valora este resultado como elevado
pues refleja que al menos esos adultos

reconocen haber tenido este tipo de
experiencia pudiendo ser la cifra real
mayor.

Por sexos, el 15,2% de los hombres y el
22,5% de las mujeres han tenido este
tipo de relaciones abusivas. Es preocu-
pante el que en el 44% de los casos los
abusos se repitieran, y que la mitad de
la poblacién diga conocer directamen-
te casos de abuso sexual. Las personas
que reconocieron haber sufrido en su
infancia algtn tipo de abuso sexual,
cuando sefialan la conducta mds grave
de las que les ocurrieron, el resultado
es el siguiente:

CCATICIAS vevrvrreerrereseiiereiereseeisttessseessteessseessnresnnesessesasaesstesesssessssasansssassressteenssenassseesses 51,6%
KEXNIDICIONISITION ...ocmtrieieetiieiieeesseesecer e e eeessteesessssesssessassesessesssesnsessnessseessesnssssses 15,7%
CAMASTUTDACIONIY c.eieeeeceeeiieieeetee et eene e e e e saaesaseesss st e s st e sasnsansneaesnsesenssssssesaassnesanens 9,8%
«Intento de coito vaginal» (3,6%) «Coito vaginal» (2,9%) ....ccccoeuervenrrernrrirennenes 6,5%
KSOXO OTALN covveerreeerveisreeresreesttesitsassessssssesstesssseessressessssssesssesssnsessaseasnsesassssssssasassessanes 6,2%
«Proposiciones de actividad SeXUaly .....ccoceueieinretieisinentnesns e 6,2%
«Intento de coito anal» (1,1%) «Coito anal» (1,8%) ...ceceevrreererreererenerreeneeseeseeneenenas 2,9%
Respecto a la relacién de las victimas con los agresores, éstas sefialaron:

«Alguien desconOCidO» .......ccviviriuruiiiecicincer e 42,5%
«Alguien conocido sin relacion especial» .........covuveveriernreererienenneeerncnerennens 32,7%
«Con algun tipo de parentesco familiar» ... 11,3%
«Amigos de 1a familian ... 8,3%
«Educadores, 1eligioS08» ... s 4,7%

Situaciones de abuso sexual infantil
atendidas por un EATA

Los Equips d’Atencié a la Infancia i
Adolescéncia (EATA) en alto riesgo so-
cial se ocupan de la proteccién a la
infancia desde el sistema de bienes-
tar social. Estdin compuestos, como mi-

nimo, por psicélogo/a, pedagogo/a, y
asistente social, estando territorializa-
dos, es decir, situados en casi cada dis-
trito de Barcelona y en cada ciudad
grande o comarca de Catalunya. Son
los equipos encargados de valorar las
situaciones de alto riesgo social, mal-
trato, abandono y abusos. Tras esa va-
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loracién se proponen, si son necesa-
rias, las medidas técnicas y adminis-
trativas (guarda, declaracién de des-
amparo, tutela, acogida en centro o en
familia) méas adecuadas en base al in-
terés del menor, estando igualmente
encargados de conseguir que todas
estas medidas se lleven a cabo. La pro-
teccién inmediata del menor cuando
convenga y el méximo soporte posi-
ble a su niticleo familiar, tanto para
evitar la separacion como para conse-
guir el retorno si ésta se ha produci-
do, son dos premisas basicas de estos
equipos®.

o se han elaborado estadisticas
N sobre la incidencia del abuso
sexual infantil entre toda la poblacién
atendida por estos equipos. Por ello nos
centraremos en las situaciones detec-
tadas desde el EAJA de Ciutat Vella.
Desde 1990 hemos encontrado al me-
nos 60 menores (algo mas del 10% de
todos los menores que nos han sido
derivados) que han vivido situaciones
de abuso sexual infantil con contacto
fisico (no incluimos exhibicionismo ni
proposiciones). Sefialaremos algunas
caracteristicas de estas situaciones:

* El 75% de todas las situaciones de
ASI detectadas correspondian a
menores entre 6 y 15 afios. En esta
franja de edad encontramos el mis-
mo niimero de nifios que de nifias.
La mayor parte de casos dudosos
de posible abuso sexual se daban
antes de los 5 afios. Ello puede ser
atribuible a la mayor dificultad, si
cabe, de la evaluacién en estas eda-

des.

* Latercera parte delos nifios/as abu-
sados/as tenfan hermanos/as que
también habian sufrido dicha situa-
ci6n. Generalmente se habia produ-
cido junto con el ASI otras formas
de maltrato o abandono (fisico o
emocional).

* Al contrario de lo encontrado en la
poblacién en general', y debido a
las caracteristicas de la poblacién
que llega a un equipo oficial de pro-
teccién infantil: a) el abusador, en
maés de la mitad de las situaciones,
era el padre o el padrastro o el tio.
El porcentaje de abusadores total-
mente desconocidos para el menor
era insignificante. b) La mayor par-
te de situaciones de abuso sexual
eran de tocamientos, masturbaciéon
o penetracién, siendo menos fre-
cuentes las formas leves: s6lo propo-
sicién verbal o exhibicionismo.

* Las formas en que suelen detectar-
se los ASI en un EAIA son por or-
den de mayor a menor volumen de
notificacién:

a) Derivacién a través de cuerpos
policiales en donde el/la menor,
otra persona o los propios poli-
cias han hecho denuncia.

b) El EAIA lo descubre durante un
proceso de valoracién donde no
se suponia previamente que po-
dia estarse produciendo una re-
lacién abusiva. A veces, finaliza-
da la valoracién, y habiéndose
optado por el ingreso del menor
en un centro residencial o fami-
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lia de acogida, se producen situa-
ciones de abuso sexual durante
los contactos del menor con sus
familiares.

¢) Derivacién por otros servicios
que han detectado el abuso
sexual y que piden al EAIA su
confirmacién a través de una va-
loracién en profundidad.

* La violencia hacia la infancia, in-
cluyendo evidentemente el abuso
sexual infantil, se produce en to-
das las clases sociales, sin embar-
go, en un contexto de gran des-
igualdad social y carencias (fami-
liares, sociales, educativas, econé-
micas,...) el nifio tiene méas posibi-
lidades de llegar a ser el «chivo ex-
piatorio» de los conflictos intra y
extrafamiliares de sus padres o
cuidadores® y debido a una menor
proteccién por parte de su entor-
no puede ser mds objeto de abu-
sos extrafamiliares por abusadores
regresivos (que también sienten
atraccién por adultos) o por abu-
sadores obsesivos (pederastas).
Estos tltimos estdn especializados
en relacionarse con el menor, en
entrar en su mundo, y en realizar
abuso sexual, pudiendo llegar a
mantener relaciones con docenas
de menores. Estos adultos tienen
un prondstico muy negativo.

* Debido al alto grado de deterioro de
los adultos que atendemos y ala au-
sencia de recursos especificos de
ayuda y su no potenciacién por el
admbito juridico-legal, es escasa la re-

habilitacién de abusadores intra y
extra-familiares una vez que se ha
denunciado.

B) EL PROCESO DE INTERVEN-
CION SOBRE ESTAS SITUACIONES

Describiremos, algunas premisas y re-
comendaciones a tener en cuenta en las
fases del proceso de atencién, y algu-
nas de las dificultades con las que se
encuentran los EAIA y otros profesio-
nales (trabajando en equipo o solos) en
dicha intervencién con situaciones de
ASI. Para cada una de esas fases se se-
fialan propuestas para mejorar la inter-
vencién en Catalunya, pero podrian ser
en gran medida aplicables al resto del
Estado espafiol. Muchas de éstas son
igualmente vélidas para la mejora de
la intervencién profesional ante otras
formas de maltrato. Algunas de ellas
van teniendo una progresiva acepta-
cién en diferentes sectores profesiona-
les.

os hechos pueden explicar algu-
D nas de las dificultades que se se-
fialan a lo largo de este articulo: la re-
ciente importancia que se le da social-
mente al tema, y la reciente implanta-
cién de nuestro modelo de proteccién
alainfancia. Tenemos pendiente en el
Estado Espafiol establecer un modelo
coherente y global de atencién a las
situaciones de abuso sexual infantil.
Hay poca deteccién, insuficiente
evaluacién, tratamiento casi exclusiva-
mente penal, habiéndose de avanzar
mucho en el estudio, la formacién y la
prevencién educativa.
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DETECCION
Algunas premisas:

* La deteccién y la manifestacién de

la experiencia del abuso sexual es
preferible a que ésta permanezca en
secreto, pues suponen mayores po-
sibilidades de resultados positivos
para el nifio’.

Al ser en gran medida el tema de los
abusos sexuales tabti es dificil quelos
nifios expresen el problema que es-
tan padeciendo. Es por ello que los
profesionales que estdn en contacto
con el mundo infantil han de prestar
atencién a los indicadores que pue-
dan sugerir la existencia de un posi-
ble ASI e intervengan en defensa de
las posibles victimas notificando la
deteccién con cuidado y rigor.

Algunas dificultades:

* Como cabria esperar los EAIA, en su

trabajo con otros profesionales de los
4mbitos de la educacién, salud, sa-
Iud mental, servicios sociales y justi-
cia, encuentran a menudo en éstos
creencias erréneas, existentes tam-
bién entre la poblacién en general y
en responsables politicos. Estas
creencias contribuyen a ocultar el
problema y a tranquilizar a quienes
no desean afrontarlo, y en conse-
cuencia a culpabilizar a la victima al
no concederle credibilidad®. Algu-
nas de estas creencias son:

«Los abusos sexuales no existen
o son muy infrecuentes». Es més

facil ignorarlos o no aceptarlos
como posibles que aceptar que
han sucedido.

«S06lo ocurren en ambientes so-
ciales muy especiales, asociando-
los a pobreza, baja cultura, etc.».
«Si los abusos sexuales ocurrie-
ran en nuestro entorno inmedia-
to nos enterariamos». Existe mu-
cha resistencia a poder pensar
que el abusador pueda pertene-
cer al nicleo familiar o que pue-
da ser un conocido (vecino, edu-
cador, etc.).

«Los nifios cuando nos cuentan
haber sufrido abuso sexual no di-
cen la verdad o estan fantasean-
do». «El ASI sélo supone grave-
dad si hay penetracién». «Los
ASI son practica habitual en al-
gunas familias, siendo «lo nor-
mal» para esos menores, por lo
cual es mejor no intervenir».

* Se suelen confundir los efectos que

ha producido el abuso sexual infan-
til en el menor con las causas reales.
Asi, si el menor miente, roba, se
fuga, etc., se tiende a explicar que la
situacién de abuso que reporta el
menor estd causado por su manera
de ser (sintomas del abuso) en lu-
gar de pensar que el abuso es el que
puede haberlos producido.

Otras causas por las que no se sue-
len notificar estas situaciones por
trabajadores sociales, maestros, psi-
cblogos, médicos, etc., son: dificul-
tad de acercarse a la realidad del




Bienestar y Proteccién Infantil

nifio, ineficacia por sentirse desbor-
dado por el trabajo, no tener certe-
za, miedo a represalias, no saber
como dirigir la ayuda, desconoci-
miento de la obligacién legal de no-
tificar, escasa confianza en los pro-
fesionales que a partir de entonces
también entraran en el caso.

Sobre los aspectos deontolégicos de la
notificacién se ha de recordar que «(...)
todos y en especial quien por razén
de su profesién tenga conocimiento de
la existencia de cualquier forma de
maltrato a menores, ha de ponerlo en
conocimiento de la autoridad judicial
o del organismo competente, el cual
ha de garantizar la reserva absoluta y
el anonimato del comunicante» (arti-
culo 2.3 delaLlei 37 /91 del Parlament
de Catalunya sobre medidas de pro-
teccién de los menores...). En esta li-
nea los cédigos deontolégicos de los
Colegios Profesionales més relaciona-
dos con este tipo de atencién son fa-
vorables a dicha notificacién (por
ejemplo 7, 8).

PROPUESTA 1: Las Administraciones
Piiblicas, sobre todo, han de informar
adecuadamente a los ciudadanos en ge-
neral y a los profesionales en particular so-
bre, p.e.: la Convencién de la ONU sobre
Derechos de la Infancia, y los aspectos
principales de las leyes estatales y autono-
micas sobre infancia.

Ante el no cumplimiento sistemdtico de
los Cédigos Deontolégicos, los Colegios
Profesionales habrian de trabajar con
sus asociados la necesidad de notifi-
cacion,y de asesorarse en caso de duda

sobre si se ha producido abuso, como
formas de cumplir con sus obligacio-
nes legales y deontolégicas profesio-
nales.

Se ha de recordar a los profesionales que la
legislacién sobre derechos de los menores y
atencion a los mismos no es vilida sélo para
los equipos de proteccion infantil sinopara
todos los profesionales.

uchas veces en funcién de si un

menor llega a uno u otro tipo de
equipo especializado en infancia se dan
diferentes tipos de (no) intervenciones
de deteccién y tratamiento de victimas
y abusadores. La Comisién Interde-
partamental para la coordinacién de
actuaciones de la Administracién de
la Generalitat dirigidas a nifios u ado-
lescentes con disminucién o en situa-
cién de riesgo que fue creada en 1993
para lograr unidad de criterios y ma-
yor eficacia puede tener un papel im-
portante en la atencién al ASI. Esta in-
tegrada por los Departamentos de Be-
nestar Social, Sanitat y Ensenyament
que tienen funciones, competencias y
mads de 200 equipos especializados en
atencién a infancia y adolescencia.

PROPUESTA 2: Debido a la poca defini-
cion institucional que estimule la pro-
fundizacién en temas de abuso sexual in-
fantil seria muy importante que a través
de los mecanismos creados por dicha
Comision los tres departamentos cita-
dos, y por extension los equipos espe-
cializados que de ellos dependen, lle-
garan a acuerdos conceptuales y a cri-
terios operativos de actuacion ante este
tipo de situaciones de ASI.
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Especialmente recomendable seria acor-
dar criterios sobre notificacién, deriva-
cidn, informacion escrita, evaluacion, tra-
tamiento; asi como la coordinacion entre
el Programa de Salud Mental (infantil y
adultos) del Departament de Sanitat y la
Direccién General de Atencién a la In-
fancia (DGAI) del Departament de Be-
nestar Social.

1 no denunciar los profesionales

la relacién abusiva en la que esté
inmerso un menor hay un riesgo de
alianzas entre ellos y los adultos abu-
sadores o familiares de los mismos, es-
pecialmente perjudicial para los meno-
res. Al pensar que sélo con la interven-
cién terapéutica se podrd frenar el abu-
so se cae a veces en: la omnipotencia
de lo terapéutico, en ver al nifio como
recurso terapéutico del adulto, en ma-
yor proteccién del adulto y menor al
nifio/a, y la descalificacién de la justi-
cia y de la administracién de protec-
cién de menores. ;Qué se hace en esos
casos cuando fracasa la intervencion?
Generalmente no notificar, siguiéndo-
se produciendo la relacién abusiva. El
menor probablemente no volvera a se-
fialarlo en el futuro pues decirlo no le
ha servido para que se acabara.

PROPUESTA 3: No se ha de trabajar ais-

lados. La intervencion eficaz en ASI re-

quiere especialmente: cooperacion y con-
fianza interdisciplinar e interinstitucio-
nal, asi como compartir informacién, de-
cisiones y responsabilidad. Siempre hay el
recurso a la denuncia judicial, pero si por
las razones que fuesen no se opta por di-
cha via, se ha de notificar por via admi-
nistrativa al organismo piblico de protec-

cién (DGAI en Catalunya) o a sus equi-
pos (EAIA). Los profesionales de los EAIA
que ya cuentan con tres disciplinas junto
con los médicos, abogados, fiscales y los
profesionales que han detectado el caso han
de decidir la estrategia concreta de
intervencidn: separacion o no del menor,
denuncia judicial, etc., en funcion, entre
otros, de la gravedad de los hechos y de la
respuesta que ha tenido la familia:
reconocimiento de los hechos y aceptacion
de la ayuda profesional. Si la evolucién
familiar es negativa se hace imprescindi-
ble la intervencidn judicial.

Ha de quedar lo mds claro posible el
contexto profesional de intervencién.

EVALUACION
Algunas premisasy recomendaciones:

* Lasevaluaciones psico-sociales son
un proceso sistemético de recogida
de informacién y de elaboracién de
opiniones profesionales acerca del
tipo de manifestaciones, conductas
y otras evidencias que basan la sos-
pecha de un posible ASI. Los resul-
tados de dichas evaluaciones pue-
den ser utilizados para ayudar enla
toma de decisiones legales y dirigir
la planificacién del tratamiento, pu-
diendo tener repercusiones muy
importantes para la seguridad y
bienestar del nifio. Es muy recomen-
dable el uso de supervision.

* Dar credibilidad, apoyo y protec-
cién al menor. Se ha sefialado que
aqui comienza la intervencién tera-
péutica. La mayoria de las manifes-
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taciones de los nifios/as sobre ASI
son veraces. Cuando los nifios se
desdicen de afirmaciones anteriores
sobre abusos, cosa que hacen a ve-
ces, tales desmentidos generalmen-
te se suelen deber a presiones, mie-
do y tensién’. Las pocas veces que
fabulan lo hacen por presiones de
adultos o para denunciar otros pro-
blemas familiares®.

continuacién se sefialan algunas
A recomendaciones de la APSCAN
(American Professional Society of
Child Abuse and Neglect)*:

* Se ha de evaluar el funcionamien-
to global del nifio (lenguaje, me-
moria, etc.) utilizando un lenguaje
y un formato de entrevista acorde
con su nivel evolutivo. Se ha de
entender la psicologia del menor en
sus diferentes edades, relaciondn-
dola con las caracteristicas de la
relacién abusiva (seduccién, secre-
to, amenaza, retraccion, etc.). Gar-
barino y colaboradores (10) ofrecen
muiltiples recomendaciones de in-
terés.

* La observacién de entrevistas por
parte de profesionales implicados
en el caso (fiscales, jueces, servicios
de proteccién infantil, etc.) puede
ser aconsejable si reduce la necesi-
dad de entrevistas adicionales. Es re-
comendable, cuando hay acuerdo
por parte del profesional, disponi-
bilidad logistica y consideraciones
clinicas que lo avalen, la grabacién
en audio o en video de la entrevis-
ta. En caso de no grabacién se han

de detallar en el informe citas tex-
tuales de algunas preguntas y res-
puestas (verbales y no verbales) més
significativas relativas al posible
abuso sexual.

Tanto si las entrevistas son observadas
como si son grabadas el nifio ha de ser
informado de ello y es deseable obte-
ner el acuerdo escrito de él y de su
responsable legal.

* Siempre que sea posible se ha deen-
trevistar primero al cuidador prin-
cipal para recoger informacién bé-
sica sobre la historia familiar. El nifio
ha de ser visto individualmente en
las primeras entrevistas, salvo cuan-
do se niegue a separarse de su cui-
dador.

Se recomienda un maximo de seis se-
siones para la realizacién de la evalua-
cién. Si el nifio no revela el abuso
sexual y el evaluador sigue teniendo
sospechas de que éste se ha produci-
do, el nifio ha de ser remitido a eva-
luacién més amplia o a terapia, que
son menos directivas, y se ha de reco-
mendar que se le proteja de un posi-
ble abuso.

1 nifio ha de ser preguntado di-
E rectamente sobre el posible abu-
so en algtin momento de la evaluacién.
No se debe pedir a un nifio que reafir-
me sus manifestaciones sobre el abuso
en presencia de un sujeto acusado de
haberlo cometido. El nifio ha de tener
a su disposicién instrumentos para
ayudarle a comunicarse: dibujos, ju-
guetes, mufiecos, marionetas, etc.
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* En los informes el evaluador debe
referirse directamente a si el abuso
ha ocurrido o no, o puede decir que
la conducta y manifestaciones ver-
bales de un nifio son consistentes o
inconsistentes con el abuso. Las opi-
niones relativas a si el abuso ha ocu-
rrido o no, deben incluir informa-
cién que los apoye.(p.e.: manifesta-
ciones, conducta o sintomas psico-
16gicos del nifio y/o del sujeto acu-
sado). Se deben sefialar posibles ex-
plicaciones alternativas y justificar
su exclusién.

PROPUESTA 4: Al igual que en otros pai-
ses seria adecuado que desde instituciones
(como la Comisién Interdepartamental ci-
tada), colegios profesionales o asociaciones
de profesionales que trabajan estos temas,
se elaboraran guias para la evaluacion
y tratamiento de estas situaciones con
criterios amplios que faciliten el
acuerdo entre profesionales de un mis-
mo dmbito y de dmbitos diferentes. Este
tipo de guias pueden reflejar el consenso
sobre la evaluacién psico-social de sospe-
chas de abuso sexual infantil mantenien-
do la flexibilidad para la intervencion en
cada situacion concreta. Algunos de los as-
pectos que pueden contemplar estas guias
son: caracteristicas del evaluador, compo-
nentes de la evaluacion, metodologia de en-
trevistas con adultos y nifios, conclusio-
nes, informes y terapias.

TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

Estamos pasando poco a poco de mo-
delos centrados sélo en la separacién
a otros centrados en la comprensién e

intento de recuperacién del nicleo
convivencial del menor. Nuestra legis-
lacién condena al agresor sexual con
penas de carcel no existiendo la alter-
nativa de tratamiento terapéutico.
Existen estudios norteamericanos
que han mostrado que de las cuatro
alternativas penales al delito de abu-
so sexual: prisién con o sin tratamien-
to terapéutico, libertad provisional
con o sin tratamiento terapéutico, son
las opciones que incluyeron trata-
miento las que dieron mejores resul-
tados en el cambio de conducta del
agresor.

i
Algunas|premisas:

* Parar ladindmica del abuso sexual
y Pprevenir para que no vuelva a
ocurrir. Desvelar el secreto en las
mejores condiciones para el menor.
Se ha de proteger al menor de todos
los intentos de diferentes miembros
de la familia para que se retracte de
la situacién de abuso divulgada®. En
muy pocos casos se puede lograr
que el abusador salga judicialmen-
te o por propia decisién. La situa-
cién maés frecuente, en caso de in-
cesto, es que la seguridad del me-
nor (fisica y psicolégica) no pueda
ser totalmente garantizada por lo
cual se le ha de separar provisional-
mente.

* Todos los miembros de la familia
necesitan apoyo y tratamiento. Un
tratamiento intensivo puede ayudar
amuchas familias con problemas de
abuso y abandono infantil. Hijos y
padres necesitan tratamiento tanto
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separados como juntos. «Las posi-
bilidades terapéuticas de una-fami-
lia abusiva comienzan y deben man-
tenerse a través del desarrollo de
una situacién de crisis que impida
a la familia reestructurarse alrede-
dor de la descalificacién de la victi-
ma o la minimizacién o negacién de
los hechos abusivos. A partir de esa
situaciéon de desorden se deben
crear las condiciones para un reor-
denamiento que respete los dere-
chos de cada uno»®.

* Cualquier comportamiento trans-
gresivo por parte de los profesiona-
les, ya sea por un exceso de inter-
vencién o por falta de ella, no hace
mas que potenciar las fuerzas des-
tructivas y el riesgo de impunidad
para los adultos abusadores y
maltratantes®.

A) CLINICO

Los equipos de salud mental suelen tra-
bajar con las «demandas espontaneas»,
por lo cual pensamos que se han de
familiarizar més con la realizacién de
«tratamientos obligados» a los cuales
la familia acude por la presién de los
equipos de la Administracién ptblica
competente en proteccién de menores
o de los jueces y no tanto porque pi-
dan respuestas a un problema autode-
finido por ellos. En estos tiltimos trata-
mientos mediante «la redefinicién de
la naturaleza del contrato terapéutico,
la aceptacién de la realidad de una te-
rapia sin confianza y el desarrollo de
formas de cooperacién en ausencia de

un acuerdo, es posible asistir a fami-
lias y agencias de proteccién social
moviéndolos desde un contexto adver-
so0 hacia otro de resolucién del proble-
man»l.

PROPUESTA 5: Lared piiblica de aten-
cion en salud mental infantil y a adul-
tos ha de poder asumir mejor este tipo
de tratamientos, aumentando su forma-
cion especializada en ASI y siguiendo cri-
terios interdepartamentales (ver propues-
ta 2).

PROPUESTA 6: Paralelamente a lo ante-
rior y sin dnimo de sustituir a la red de
salud mental, seria interesante la creacion,
con cardcter piloto, de un Equipo de Pre-
vencion y Tratamiento terapéutico es-
pecifico para situaciones de abuso sexual

infantil’ 4,

demads, la creacién de este equi-

po supondria un avance en cuan-
to al reconocimiento social del tema,
una provisién de ayuda especifica para
algunas familias, una fuente de apor-
taciones de técnicas y criterios para el
resto de la red de atencién a menores,
y coordinacién de las iniciativas que se
pongan en marcha desde diferentes
instituciones y entidades. Podria sen-
tar precedentes asumiendo trata-
mientos indicados por los jueces, y ha-
bria de poder ofrecer ayuda a abusa-
dores con penas de prisién y con indi-
cios de recuperabilidad.

B) JUDICIAL/LEGISLATIVO

Cuanto més vulnerable sea una perso-
na ante el sistema legal mayores han
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de ser los mecanismos de salvaguardia
para esa persona en su relacién con di-
cho sistema.

PROPUESTA 7: Los tribunales han de ser
un medio adecuado para el testimonio in-
fantil. En esta linea los procedimientos han
de dar un trato mds adecuado a las nece-
sidades, desarrollo del menor, sus sen-
timientos e intimidad (p.e.: a veces se
miran mds las posibles contradicciones de
los menores, sin entender a qué pueden res-
ponder, mds que las de los adultos abusa-
dores). Ultimamente se va realizando algu-
na mejora en este sentido.

Los procesos judiciales sobre estos delitos
han de ser dgiles y consecutivos a la
denuncia de los hechos. Se ha sefialado
la necesidad de mayor especializacion, al
igual que otros profesionales, de los jueces
de familia en situaciones de vulneracion
de derechos de la infancia®.

PROPUESTA 8: En la obtencion de
pruebas se ha de prevenir la posibilidad de
realizar un maltrato institucional que la
propia accién judicial pueda comportar al
exigir al nifio rememorar la situacién de
abuso y verse afectado por las sucesivas de-
claraciones y exploraciones médicas que se
le solicitan en la presencia de adultos des-
conocidos o enfrentindolo con el propio
abusador en diligencias de careos. Igual-
mente, «la agresividad de la defensa del
abusador puede reforzar la amenaza y coac-
cion del abusador y provocar la indefension
del menor, lo cual conlleva muchas veces la
injusta retirada de los cargos y la negacion
de los hechos denunciados previamente» 6.

Seria necesario dotar al dmbito judi-
cial de los recursos técnicos necesa-
rios, y que éstos fueran utilizados, en ge-
neral y salvo excepciones en los proce-
dimientos para impedir victimizar aiin
mds al menor durante el procgso judi-
cial. Recursos como: salas con espejos
unidireccionales, circuitos cerrados de
TV o el propio desplazamiento de jueces
o fiscales al lugar donde se encuentre in-
ternado el menor 2.

PROPUESTA 9: Se habria de discutir por
los Colegios Profesionales, asociaciones,
etc. el proyecto del nuevo Cédigo Pe-
nal, y el que éste pudiera contemplar Ia
posibilidad de que en determinados casos
de ASI (p.e.: si no ha sido de mucha gra-
vedad, si ha ocurrido por primera vez, si
hay reconocimiento por el abusador, etc.)
se pudiera dar opcidénentre un tratamien-
to obligatorio con libertad provisional o el
ingreso en prision, y en otros casos pri-
sion con tratamiento obligatorio, como se
viene haciendo en otros paises cultural-
mente cercanos al nuestro. Mientras tan-
to se podrian dar casos de jurisprudencia
en ese sentido.

Cuando se juzgan casos de abusos habien-
do pasado mucho tiempo entre ln denuncia
y el juicio, como sucede a veces, se podria
valorar de cara a la sentencia, como en
casos similares de personas con toxicoma-
nia que se rehabilitan, el reconocimiento
del delito, el tratamiento realizado y
la evolucion favorable del mismo valo-
rada por diferentes peritos, no sélo por los
que hayan tratado al abusador y a su nii-
cleo familiar.
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La puesta en préctica de estas propues-
tas de tratamiento clinico y judicial po-
dria facilitar el aumento de notificacio-
nes al saber el profesional que notifica
la situacién abusiva la posibilidad real
de tratamiento para el agresor.

ESTUDIO, FORMACION Y PRE-
VENCION

PROPUESTA 10: Realizar en el dmbi-
to de las diferentes Comunidades
Auténomas estudios sobre la poblacion
infantil atendida con problemas de este tipo,
evaluacion de la atencién que se dio a estos
menores y a sus familias, asi como estudios
mds detallados que los realizados a nivel es-
tatal sobre incidencia del fendmeno del abu-
50 sexual.

PROPUESTA 11: Hay coincidencia en se-
fialar la necesidad de aumentar la oferta
formativa sobre abuso sexual infantil
para todos los profesionales (educa-
cion, salud, salud mental, servicios
sociales, policia y justicia) que pueden
relacionarse con cierta intensidad con
victimas de ASI y con los adultos de
dichas familias. De forma prioritaria se
habria de comenzar por los profesionales de
los equipos especializados en infancia y por
los que trabajan en centros residenciales de
atencién a menores.

Paralelamente a la formacidn, los seis
dmbitos profesionales sefialados
necesitan intercambiar mas informa-
cién entre ellos. Los que trabajamos
en la intervencién psico-social hemos
de conocer mejor el tratamiento legal

y judicial, y, a su vez, fiscales, aboga-
dos y jueces han de familiarizarse
mads con las etapas del desarrollo in-
fantil, las dindmicas relacionales del
ASly las técnicas de exploracién mas
eficaces.

ay experiencias interesantes, en
H varios paises desde hace afios, de
prevencién educativa del ASI como
para poder valorar los riesgos que pue-
den tener dichos programas asi como
para poder evitarlos en gran medida.
Los estudios de evaluacién de progra-
mas de prevencién del abuso sexual
concluyen que: los nifios aprenden los
conceptos de prevencién que los pro-
gramas ensefian, saben que tienen de-
recho a rechazar esas acciones y que lo
pueden contar a alguien, ayudando
estos programas a que los nifios que lo
han sufrido o lo estan sufriendo lo re-
velen.

El marco legal de creacién de los EATA
hace referencia numerosas veces a la
prevencién de situaciones de alto ries-
go social para los menores. En la ac-
tualidad y con la experiencia que han
acumulado los EAIA, éstos cuentan con
profesionales de diferentes disciplinas
preparados para poder impulsar dichas
tareas relegadas a un tltimo plano en
la actualidad.

En Catalunya no se han elaborado to-
davia programas, materiales y activi-
dades de prevencién del ASI. El pro-
grama de Educacién para la Salud en
la escuela de los Dep. de Ensenyament
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y de Sanitat de la Generalitat" habria
de subsanar en el futuro estas signifi-
cativas ausencias. La escuela podria ser
el lugar més idéneo para que se desa-
rrollen programas de educacién sexual
dirigidos a nifios, padres y maestros.
La reforma educativa ha incluido for-
malmente la educacién sexual en los
distintos ciclos educativos. Dentro de
ésta se podria tratar sobre cémo evitar
el abuso sexual dentro de una visién
positiva de la sexualidad explicando el
concepto de abuso sexual, potencian-
do el respeto al propio cuerpo por par-
te de los demds, el derecho a decirno a
contactos incorrectos, y el saberlo co-
municar si ha ocurrido.

PROPUESTA 12: Los Departamentos de
Benestar Social (bdsicamente a través de
los EAIA de la DGAI), Ensenyament y
Sanitat pueden impulsar experiencias
piloto de tipo educativo de prevencion
del ASI, apoydndolas para que se puedan
realizar por las escuelas motivadas con la
colaboracién de los equipos especializados
de cada territorio.

ara finalizar, pienso que «existe
P el reto de que seamos capaces de
plantear este tema con objetividad, se-
renidad y eficacia, sin perder la rique-
za social que supone la interaccién
abierta y confiada entre los adultos y
los nifios, y sin volver a interiorizar
miedos hacia la sexualidad»'® que tan-
to le estd costando superar a nuestra
cultura.
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INTRODUCCION

Las consecuencias-del abuso sexual
infantil pueden ser devastadoras
para la victima, no sélo por la expe-
riencia del abuso en si mismo, sino
también por las consecuencias del
propio proceso judicial, cuando el
caso es investigado y juzgado: los
procedimientos burocréticos, las
traumaticas entrevistas, la frustran-
te incredulidad de los profesionales
implicados, la sorprendente carencia
de proteccién para los nifios incluso
durante el proceso judicial y, conse-
cuentemente, la intolerable alta fre-
cuencia de reabusos.

Lamanera en que nuestra sociedad tra-
ta el abuso sexual infantil aumenta la
rabia y los sentimientos de indefensién
que muchos sentimos cuando nos en-
frentamos a él.

Los problemas que se encuentran las
victimas (y profesionales) durante el
proceso judicial se ilustrardn a través
de un caso clinico que resume muchas
de las experiencias de la autora en su

IMPLICACION DEL SISTEMA LEGAL EN EL
ABUSO SEXUAL INFANTIL: UN SACO LLENO
DE PREGUNTAS, DILEMAS Y FRUSTRACIONES

THE INVOLVEMENT OF THE JUDICIAL SYSTEM IN CHILD SEXUAL
ABUSE: A BAG FULL OF QUESTIONS, DILEMMAS AND FRUSTRATIONS

trabajo con casos de abuso sexual in-
fantil. También conectaré el problema
en el contexto de la literatura interna-
cional sobre el abuso sexual y ofrecerad
reflexiones sobre cémo mejorar las for-
mas de intervencién judicial en el abu-
so sexual infantil.

ABSTRACT

The consecuences of child sexual abu-
se can be absolutely devastating for
the victim, not only because of the ex-
perience of the sexual abuse in itself
but also because of the consecuences
of the judicial process when a case is
actually investigated and prosecuted:
the burocratic procedures, the pain-
ful interviews, the hurtful disbelief of
professionals involved, the surprising
lack of protection for the children
even during the judicial process and
consequently the unacceptably high
frequency of reabuse. The shortco-
mings of the way our society deals
with child sexual abuse increases the
rage and the feelings of helplessnes
which many feel when confronted
with it.
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The problems faced by victims (and
professionals) when going through the
judicial process will be illustrated by a
fictitious case report which comprises
many of the experiences of the author
while working on cases of child sexual
abuse. The autor also puts the proble-
ms touched upon in the context of the
international literature on the subject
and offers suggestions as to how to im-
prove the judicial ways to intervene in
child sexual abuse.

INFORME: MARIA JIMENEZ SANCHEZ

Doiia Elena Sanchez ha sido atendida
en el Centro de Psicologia para reali-
zar la evaluacién y diagnéstico psico-
16gico de su hija Maria Jiménez ante la
posible sospecha de abusos sexuales
por parte de su padre. La demanda ini-
cial de consulta vino motivada por el
comportamiento observado en su hija
que se manifestaba en pesadillas y tras-
tornos del suefio, lenguaje sexualiza-
do, miedo al padre, agresividad hacia
la madre asi como el comprobar la exis-
tencia de semen en la vulva y en las
sébanas de la cama de Maria quien no
habia contado nada a su madre.

lena Sénchez tiene 33 afios, es de-
E coradora y esta casada con Juan
Jiménez, de 35 afios y profesor de Uni-
versidad. Tienen una tinica hija, Maria,
nacida de un embarazo y parto norma-
les hace 6 afios. Sufrié las enfermeda-
des propias de la infancia y no ha ha-
bido accidentes o enfermedades graves
en su historia clinica. Tiene una buena
escolarizacién cursando el segundo
curso de educacién general bésica.

La vida familiar estd organizada en tér-
minos de habitos y rutinas diarias, aun-
que el matrimonio no mantiene una
relacién afectiva satisfactoria, son mu-
chos los conflictos acumulados desde
que se casaron sin entusiasmo hace
ocho afios, siendo frecuentes, desde el
principio, las discusiones y peleas con-
yugales asi como castigos inapropiados
a su hija Maria.

lena sospechaba que su marido

pudiera abusar sexualmente de su
hija pero no se lo queria creer, pensaba
que pudiera ser fruto de suimaginacion.
Habia aprendido a echarse la culpa de
lo que pasaba desde muy pequefia. Su
padre siempre la culpaba por todo lo
que sucedia y su madre nunca la defen-
dia frente a las acusaciones de su pa-
dre. Por tanto, el incesto también podia
ser culpa suya, fruto de suimaginacién.
Durante su infancia se sintié desampa-
rada, el padre era muy distante, rigido
y autoritario y ella se sentia siempre in-
segura y demandando afecto de una
madre que no se lo daba.

Cuando Elena se decidi6 a buscar ayu-
da psicolégica presentaba un alto ni-
vel de ansiedad, habia descubierto se-
men en la vulva de su hija y esta prue-
ba corroboraba sus dudas, largamente
gestadas y siempre reprimidas, sobre
un posible abuso sexual de su marido
a su hija. Elena pregunt$ en ese mo-
mento a “Maria si lo que habia en su
culo era un supositorio que le habia
puesto papa”, la nifia no respondié.

La madre se puso en contacto con un
abogado quien la desanimé por no te-
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ner pruebas suficientes para la acusa-
cién. Le asegurd que si la nifia no con-
taba lo que sucedia era preferible que
no pusiera la denuncia, le podian qui-
tar la custodia de su hija por falsas acu-
saciones. Elena conectdé con algunas
instituciones, donde le pidieron que
observara bien los sintomas para estar
segura antes de hacer nada. No sabe lo
que tiene que hacer; aqui comienza el
rosario de frustraciones.

a actitud insegura, dubitativa y
L extremadamente ansiosa que
desde el inicio mostré la madre ha pro-
vocado una reaccién negativa en su hija
Marfa, quien no se sentia protegida ni
apoyada por su madre para hablar. Su
actitud provocé también recelo en los
abogados contratados para llevar el
caso, quienes desconfiaban de la vera-
cidad de su testimonio por la forma in-
consistente y contradictoria en que se
comportaba Elena, quien a veces que-
ria continuar y a veces se arrepentia de
lo que habia iniciado. Dada su elevada
ansiedad, Elena llamaba insistente-
mente a abogados y psicélogos buscan-
do pruebas desesperadamente, actitud
esta que con frecuencia provocaba el
rechazo de los demaés.

Abatida por la indecisién un dia, fuera
de todo pronostico, Elena puso la de-
nuncia por abusos sexuales y dado su
alto nivel de ansiedad comenzé en tra-
tamiento psicolégico individual. En él
apareci6 su propia historia infantil de
incesto, la dependencia afectiva hacia
su esposo, su incapacidad de proteger
a su hija porque nunca nadie la prote-
gi6 a ella y el miedo enorme a que pu-

dieran quitarle a su hija por no tener
pruebas suficientes para tramitar la
denuncia contra su marido.

La denuncia tuvo finalmente una in-
fluencia importante en la hija, quien has-
ta ahora no habia reconocido la existen-
cia del abuso y se tenia que enfrentar
forzosamente a la dificil prueba de acu-
sar o no a su padre, y se neg6 a hablar:
“no pasa nada, nadie me hace nada”.
En este momento Maria no tenia apoyo
psicolégico y tampoco lo tenia de su
madre, quien todavia se debatia en la
duda de si seguir adelante o no con la
denuncia. Sabia que era cierto el abuso
sexual, habia recogido datos suficientes
pero atin queria creer que se lo podia
estar inventando, atin la dependencia de
su marido era muy fuerte.

a hija comenzé la terapia psico-

l6gica y en su primera sesién ma-
nifesté: “ya no vivo con papé porque
hace cosas malas, no te puedo decir
cuéles. Pasan cosas pero no te las pue-
do contar”. Al cabo de varias sesiones
de juego Maria conté que no podia ha-
blar porque su papé la iba a matar si
decia algo. Aunque no hablé del inces-
to si expresd claramente que no queria
ir nunca mas con su papé porque era
malo con ella.

Maria no podia hablar del abuso
sexual, la intensidad de las amenazas
intermitentes recibidas de su padre: “te
mataré, no volverés a ver a tu madre,
me meterdn en la cdrcel”, asi como la
falta de apoyo de su madre, la ataban
irremediablemente al miedo, la rabia y
al mantenimiento del secreto.
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1 Juez que instruyé el caso orde-
E né, desde la primera vista, que
Marfa mantuviera las visitas semana-
les con su padre, lo cual provocé un
aumento de los sintomas inicialmen-
te manifestados por Maria y que ha-
bian remitido el tiempo en que no vio
a su padre: alteraciones del suefio, len-
guaje y conducta sexualizada, agresi-
vidad, nerviosismo, asi como el haber
negado toda posibilidad de existencia
de abuso sexual: “no ha pasado nada,
me queréis liar entre todos, se me ha
olvidado todo”. De hecho, cada vez
que Marfia visitaba a su padre éste abu-
saba sexualmente de ella y aprovecha-
ba también para recordarle que habia
prometido no decir nada a nadie por-
que sino éliria ala carcel. Como con-
secuencia de ello, Maria regresaba a
casa y mostraba una rabia especial
contra su madre: “tu no me ayudas,
tu hablas mucho pero no haces nada”,
la madre estaba paralizada.

Mientras, Elena se culpa por no haber
reaccionado antes, por no haber nota-
do nada durante la convivencia de
matrimonio que pudiera indicar que
estaba sucediendo el incesto; su mari-
do no mostraba ningtn rasgo que pu-
diera alertar de su conducta abusiva.
Ella necesité la terapia para confrontar
sus actitudes ante el abuso sexual, ante
la dependencia, ante su propio incesto
para poder, posteriormente, ayudar a
su hija.

Ademas de las enormes frustraciones
que el proceso del abuso sexual en si
mismo conlleva, se afiaden las aporta-
das por otros profesionales o Institu-

ciones implicadas en el caso, como la
directora del colegio al que asiste Ma-
ria, quien al tener conocimiento del
problema manifest6 ala madre que ella
dirige un colegio privado con una ex-
celente reputacién en el que nunca se
ha producido un caso como éste y que
por la “buena imagen” del mismo se-
ria preferible que se llevara a su hija a
otro centro escolar. En la misma linea
de obstruccionismo y falta de colabo-
racién el centro se negd, sélo inicial-
mente, a realizar un informe psicope-
dagdgico solicitado por el psicélogo.

espués de un tiempo de terapia

psicolégica Marfa se decidié a
romper el secreto y asi se animé a co-
municérselo también a su profesora, le
cont6 que su papd hacia cosas feas con
ella como tocarle el culo y que ella era
buena y no decia nada. La profesora
consideré que parecia bastante increi-
ble, conociendo a su padre, quizé Ma-
ria mintiera, por lo que le respondi6
que no era posible, “papd no puede
hacer nada malo” y que “seguramente
lo hace jugando”.

Una vez presentado el informe psico-
l6gico relatando que los sintomas pre-
sentados por Maria podian ser coinci-
dentes con los mostrados por victimas
de abuso sexual asi como el propio tes-
timonio de la nifia, que finalmente lo
verbaliz6, y una vez puesta la denun-
cia por la madre, el Psicélogo del Juz-
gado cit6 al padre, a la madre y a la
hija para entrevista y evaluacién. El
informe del psicélogo del Juzgado
concluia que el padre era un hombre
perfectamente normal muy bien ajus-
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tado, responsable y trabajador y que
no existian, por tanto, razones para
pensar que se pudiera producir el abu-
so sexual, entendiendo que el padre
no supone en modo alguno riesgo po-
tencial para el normal desarrollo y
bienestar de la hija. El psicélogo del
Juzgado expresé asimismo que mds
parecia se estuviera manipulando ala
nifia para satisfacer los deseos de la
madre de apartar al padre de la hija y
que por tanto no habia existido nin-
gtin abuso sexual en la menor y si una
manipulacién de la madre apoyada
por el informe psicolégico.

simismo, fue frustrante la actitud

de la policia ante las entrevistas
iniciales mantenidas con la madre. Fue
de incredulidad; mds parecia que ella
estaba enamorada de su marido que
acuséndole de incesto, comento el po-
licfa. Su extremo nivel de inseguridad
inicial y la escasa preparacién del poli-
cia en la intervencién del abuso sexual
hacfa que éste entendiera que la ma-
dre estaba inventando el abuso. La nifia
se sintié avergonzada por la forma en
que se desarroll6 su interrogatorio en
que el policia insistié en precisar los
datos concretos de cémo y de qué for-
ma se realizé el abuso sexual, lo que
afladié un estrés adicional a la situa-
cién de tensién que ya estaba viviendo
Maria.

Los repetidos interrogatorios que exi-
gi6 el proceso judicial no parecian los
més indicados a las necesidades de
una nifia de seis afios, la forma en que
éstos se desarrollaron hacia que Ma-
ria se sintiera incémoda, como si ella

tuviera la culpa o hubiera provocado
lo sucedido sintiéndose insegura y
desprotegida. Por todo ello, el conti-
nuar con la terapia psicolégica la ani-
maba para enfrentarse y comprender
mejor el proceso judicial que estaba
padeciendo.

En este caso de incesto la cuestién cla-
ve para el Juez responsable no era si
habia existido o no abuso sexual, sino
si el padre era el responsable del abu-
so sexual para negarle, en este caso,
el derecho de visita y para ello debia
de estar convencido y las pruebas que
se presentaban eran insuficientes
para tomar dicha determinacién . No
iba a negar el derecho de visita sin
tener pruebas maés firmes a pesar de
admitir que existia una duda razona-
ble de que se estuviera produciendo
el abuso sexual. Esta defensa de
los derechos del acusado entraba en
claro conflicto con los derechos de
la menor, quien ante la sospecha de
que el abuso sexual se podia produ-
cir necesitaba ser protegida inmedia-
tamente para evitar que el abuso se
repitiera.

1 psicélogo que llevaba el trata-

miento de Maria se tuvo que en-
frentar durante el Juicio a la ya clasica
y frustrante pregunta de si puede ase-
gurar que el padre es el autor del abu-
so sexual, desafortunadamente esto es
algo que no se puede asegurar com-
pletamente; el abuso sexual es algo que
no se presencia por el profesional. No
puede por tanto, dar una prueba defi-
nitiva, puede dar un criterio profesio-
nal ajustado.
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1 periodo que transcurrié de va-
E rios meses desde que se realizé la
primera entrevista produjo preocupa-
cién en Elena y reforzé el sentimiento,
una vez mas, de que ni ella ni su hija
son importantes o que seguramente en
este punto del proceso han creido el tes-
timonio de inocencia de su marido.

A requerimiento del Juez y en contra
de lo que se proponen como recomen-
daciones bésicas para la proteccién del
menor, Maria fue llamada a declarar en
presencia de su padre, incluso nadie
impidié que mantuviera una conver-
sacion a solas con ella durante la espe-
ra previa al Juicio.

Durante la conversacién aumentd, 16-
gicamente, las amenazas para que Ma-
ria no le acusara en su declaracién.

Las preguntas que le formularon du-
rante el juicio fueron una sefial para
Maria de que los adultos no la estaban
creyendo. Sentia que se la estaba juz-
gando por un comportamiento inco-
rrecto cometido por ella: ;y por qué
dejabas que te tocara el culo?, ;por qué
no se lo dijiste a nadie?, preguntas al-
tamente frustrantes para la menor y
para el psicélogo al descubrir su im-
potencia en la prevencién de situacio-
nes traumadticas para la menor duran-
te el proceso.

Maria tuvo que acudir en presencia del
Juez en diferentes ocasiones lo que la
obligé a revivir el traumatico hecho
varias veces. Su testimonio nunca fue
contundente, Maria se debatia entre el
reconocimiento y la negacién de los

hechos. Finalmente la sentencia fue
absolutoria: el testimonio de Maria
parecfa insuficiente y no habia mas
pruebas para acusar al padre de abuso
sexual, maxime cuando el padre pre-
sentaba una imagen tan seria y colabo-
radora. Por tanto no se suspendian las
visitas quincenales. Esta medida tuvo
un efecto devastador en la menor. Una
vez que, apoyada por algunos profe-
sionales, se atrevi a acusar a su padre
por cometer abusos sexuales para que
no volviera a suceder, descubre ahora
que nadie la protege y la obligan a es-
tar con él cada quince dias.

En el presente caso, como en tantos
otros, el Juez se mantiene en su senten-
cia y decide que no se puede separar a
Maria de su padre sin las suficientes
pruebas de culpabilidad, consideran-
do que el testimonio de la nifia era in-
suficiente. :

a madre entrega, obediente, su

hija cada semana al padre sabien-
do que con mucha probabilidad ésta
estd siendo abusada y amenazada de
nuevo. Estas visitas si provocaban, tal
como se comprobd, un aumento de los
sintomas fisicos y emocionales expre-
sados por la hija: comportamiento agre-
sivo y sexualizado, pesadillas y terro-
res nocturnos, conducta agresiva hacia
la madre.

El sentimiento de la nifia una vez que se
ha desestimado la denuncia fue de enor-
me frustracién, la Justicia ha reconocido
que el agresor es inocente y ella siente
que no ha sido escuchada ni creida a pe-
sar del dafio, las amenazas y el largo pro-
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ceso padecido, siente que quiz4 ella ten-
ga la culpay, sobre todo, que toda la tor-
tura que ha vivido durante el proceso
Judicial, no ha servido para nada.

ada difa se estd comprobando con

més precision las consecuencias
a veces devastadoras que el abuso
sexual tiene para los nifios. Estas no
s6lo se producen como consecuencia
del abuso sexual en si mismo, sino tam-
bién desafortunadamente por el a ve-
ces traumadtico proceso legal que se de-
sarrolla desde que el abuso sexual es
denunciado hasta su sentencia.

Este proceso suele ser una experiencia
larga y dolorosa para la victima y la
familia al tener que enfrentarse a acti-
tudes incrédulas de muchos profesio-
nales y frustrantes procedimientos que
no siempre llevan al reconocimiento y
alivio del sufrimiento del nifio sino que
lo perpettian. Y es un proceso compli-
cado porque los abusos sexuales son los
casos de maltrato infantil més dificiles
de probar, no suelen presentarse prue-
bas fisicas y desafortunadamente estan
mantenidos bajo el secreto. Russel, D.E.
(1984) tras una investigacion realizada
con 900 sujetos en Estados Unidos se-
fiala que sélo un 5% de los casos de
abuso sexual habian sido denunciados
y de los pocos que se denuncian mu-
chos se desestiman por falta de prue-
bas porlo que los casos de abuso sexual
infantil contintian ocultos. Algo simi-
lar sucede en Espafia, los casos denun-
ciados son insignificantes comparados
con los que se producen. La investiga-
cién realizada por Lépez, F. (1994) en
Espafia con una muestra de 2000 suje-

tos ofrece el 23% de hembras y 16% de
varones victimas.

Por tanto, el tabt que rodea al abuso
sexual infantil es enorme, Summit, R.C.
(1983) explica por el sindrome de aco-
modacién al abuso sexual cémo los ni-
fios se ven obligados a través de chan-
tajes y amenazas del adulto a mante-
ner el secreto del abuso sexual llegan-
do a acostumbrarse a él, incluso a gus-
tarle, lo que garantiza al agresor que
éste no va a ser detectado.

Se hace dificil detectar los casos de abu-
so sexual, ademds de por la general fal-
ta de evidencias, puesto que el perfil
psicolégico que ofrecen tanto el agre-
sor sexual como la madre de victimas
de incesto puede resultar confuso y
contradictorio, invitando a evaluar la
inocencia del supuesto agresor y la lo-
cura paranoica de la madre Noguerol, V.
(1994).

s complicado comprobar la cul-

pabilidad del denunciado poz-
que de acuerdo con las investigaciones
sobre el perfil del agresor sexual
Abel, G. (1984) los hombres que come-
ten abusos sexuales a menoresno lo de-
muestran en su vida cotidiana; es éste
un comportamiento que mantendra
ocultos sus sentimientos de ira y rabia
en lo més interno de ellos mismos por
lo que no se muestran diferentes al res-
to de los sujetos.

Es importante que el psicélogo que lle-
ve el caso reciba una formacién especi-
fica en abuso sexual, sin entrenamien-
to en el complejo mundo del abuso
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sexual los profesionales es facil que
decidan creer a un adulto serio y res-
ponsable frente a un hijo que no habla
y una madre inconsistente, insegura e
histérica, Summit, R.C. (1983).

e hace también dificil el proceso

por la falta de colaboracién de
determinadas Instituciones y /o profe-
sionales cuyos comportamientos nega-
tivos y de rechazo vienen explicados
por las falsas creencias y mitos socia-
les sobre el abuso sexual que favore-
cen actitudes pasivas y obstruccionis-
tas o defensivas como negar el proble-
ma o su veracidad de los hechos consi-
derdndolos exageraciones o restarle im-
portancia a lo sucedido, considerando
que la intervencién seria més conflicti-
va que el abuso en si mismo. Butler, S.
(1978). '

En diferentes paises se trata de resol-
ver esta actitud a través de la Ley de
Proteccién de Menores. Obliga a que
cualquier pequefia sospecha de que un
menor pueda estar siendo maltratado
se denuncie por cualquier profesional
que lo detecte. El incumplimiento de
estaley puede llevar a una sancién eco-
némica o suspensién temporal del
puesto de trabajo resultando la aplica-
cién de esta ley en un mayor niimero
de denuncias y en la posibilidad de
proteger a mayor nimero de menores
abusados.

El caso clinico presentado es uno mas
de los muchos en que los nifios estdn
amenazados para mantener el secreto.
Se aproxima a la frustracién que el pro-
ceso Judicial provoca con sus tramites

y obstruccionismo yla gravedad de sus
consecuencias. El caso es ficticio, las
fechas, datos y personajes son, para
respetar una total privacidad, inventa-
dos, no obstante mirando los casos tra-
bajados en los tltimos afios se obser-
van las enormes similitudes entre ellos
a pesar de que algunos hayan propor-
cionado importantes satisfacciones y
otros considerables frustraciones. En
todos ellos existen unos puntos claves
en sus implicaciones legales. Algunos
se presentarian en los siguientes dile-
mas:

Dilema 1:

¢Qué es prioritario?, ;evitar en abu-
sos sexuales el riesgo de que el me-
nor sea abusado de nuevo apartan-
do al supuesto agresor de su lado?,
o ;preservar el derecho de inocen-
cia del supuesto agresor permitién-
dole estar junto al menor mientras
no se demuestre su culpabilidad?

Dilema 2:

¢Cémo puede organizarse la parti-
cipacién de peritos y profesionales
en el proceso del abuso sexual de
forma que se evite la guerra entre
Instituciones y profesionales al acu-
sarse de parcialidad por estar paga-
dos por la parte contraria?

Dilema 3:

¢Ha de influir el perfil inseguro, vul-
nerable, paranoico dela madre para
determinar si existe o no abuso
sexual?
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Mientras la comunidad se pronuncia
sobre estas cuestiones se plantean las
siguientes recomendaciones para el
proceso judicial:

* Coordinar los esfuerzos de las dife-
rentes Instituciones y profesionales
que estan relacionados con el abuso
sexual: escuela, comisarfa, juzgado,
centro de salud.

¢ Es importante una formacién espe-
cializada para todos aquellos profe-
sionales de salud, trabajo social, de
salud, juridico, educativo que traba-
jen en el mundo del abuso sexual
infantil.

* Creacién de una comisién de profe-
sionales reconocidos en su tarea de
investigacion e intervencién en el
abuso sexual que elaboren informes
periciales reconocidos por su asep-
sia y sin estar sometidos a acusacio-
nes de ser parte interesada.

* DPolicia, jueces y abogados han de re-
conocer que las experiencias de abu-
so sexual causan considerables da-
fios emocionales en las victimas.
Durante las primeras etapas de la
investigacién debe recibir un trato
muy respetuoso para recobrar la
confianza perdida.

* Sehareconocido alolargo del pro-
ceso en el sistema de Justicia: los
menores sufren abusos emociona-
les afiadidos por parte de los pro-

fesionales por los trdmites que se
realizan.

Los interrogatorios a los menores
deberian realizarse en un lugar tran-
quilo que les ofrezca proteccién y
dignidad y, dado que el agresor sue-
le ser un hombre, seria recomenda-
ble que fueran realizados por una
mujer.

Que la victima pueda testificar du-
rante el juicio sin estar en presencia
del agresor: cristales unidirecciona-
les, biombos, sala con video...

Los profesionales deben preparar a
la victima para la experiencia del
Juicio que puede tener un efecto cu-
rativo para el menor cuando ha sido
preparado adecuadamente.

Los profesionales deben revisar la
sentencia absolutoria con el menor
para evitar que interprete que esto su-
cede porque piensan que él miente.

Se reconoce prioritario el tratamien-
to terapéutico para la victima y la
familia tanto para la reparacién del
dafio emocional del abuso sexual
como para la preparacién psicold-
gica durante el proceso judicial.

Reformar el c6digo penal de mane-
ra que el agresor pueda incorporar-
se a tratamiento terapéutico indivi-
dual o familiar tanto desde prisién
como en libertad provisional.
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SANDOZ NUTRITION COLABORA EN LA PREVENCION
DEL MALTRATO INFANTILY EN PRESERVAR SU SALUD
MEDIANTE UNA NUTRICION ADECUADA

SANDOZ NUTRITION produce desde 1865 alimentos especializados para la infan-
cia. En toda nuestra comunicacién con pediatras, enfermeras, farmacéuticos, co-
madronas y madres hemos resaltado las ventajas tanto nutricionales como psi-
coafectivas de la lactancia materna.

Investigamos para conseguir los mejores alimentos: las leches mas parecidas a la
materna para cuando ésta no sea posible o suficiente; las leches de continuacion y
papillas para iniciar la alimentacién complementaria; los suplementos nutritivos para
cubrir posibles deficiencias en su dieta; las férmulas especiales para situaciones
digestivas y metabdlicas alteradas.

Sin embargo, sabemos que para su desarrollo no basta con una alimentacion co-
rrecta. También es importante un ambiente relajado y seguro, una buena orienta-
cién pediatrica y educativa y, sobre todo, la presencia y carifio de los padres. Y en
esta actividad contribuimos activamente.

Por ello SANDOZ NUTRITION colabora en la prevencién del maltrato infantil, tra-
bajando por la salud, el crecimiento y la felicidad de los nifios. Para contribuir a que
este mundo sea mas calido, mas acogedor y mas alegre para ellos.



RESUMEN

Se expone la situacién de riesgo que
suponen para el nifio y la madre, el he-
cho del embarazo de la adolescente. Si
bien debe ser considerado siempre asi,
las circunstancias personales de la ma-
dre, la aceptacién por parte de la fami-
lia, la paternidad conocida o no, la po-
sibilidad de que el origen sea el incesto
o lapresentacién social del embarazo en
el momento del parto suponen distin-
tos grados de riesgo. Se ofrece un pro-
tocolo de actuacién para valorar la si-
tuacién de la madre y del hijo, diferen-
ciando la posibilidad de existencia pre-
via de abuso sexual.

Palabras clave: Adolescente embaraza-
da. Abuso sexual. Actuacién sanitaria.

ABSTRACT

We explain the risk situation of a preg-
nant teenager for the mother and son.
Though it always has to be considered,
the mother personal circunstances, the
family acceptation, the known or not
known paternity, the possibility the cau-
se could be the incest or the social pre-

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE SITUACIONES LIMITE

EMBARAZADA ADOLESCENTE QUE ACUDE A
CENTRO SANITARIO PRACTICAMENTE EN LAS
ULTIMAS SEMANAS DE EMBARAZO O EN EL
MOMENTO DEL PARTO

PROTOCOL OF BEHAVIOUR FACED WITH LIMIT SITUATIONS

ANTONI MARTINEZ ROIG*, MONTSERRAT ROIG DE MARIANA**
Hospital Universitari del Mar. Barcelona. *Pediatra, **Asistente Social

sentation of the pregnancy in the mo-
ment of the birth are them all different
grades of risk. We offer an actuation pro-
tocol to value the situation of the mo-
ther and son situation, and differentia-
ting the possibility of previous existan-
ce of sexual abuse.

Key words: Pregnant teenager. Sexual
abuse. Sanitary actuation.

os profesionales sanitarios en su
L préctica diaria estdn habituados
a trabajar ante situaciones limite o de
urgencia a las que se debe dar una res-
puesta médica rdpida . Cada vez més
el concepto de Pediatria Social, que va-
lora al nifio sano y enfermo en funcién
del grupo humano del que forma par-
te y del entorno donde se desarrolla,
hace que se habitden a las respuestas
enfocadas tanto hacia el propio nifio,
como hacia las personas responsables
de su cuidado y educacién o hacia el
ambiente que le influye positiva o ne-
gativamente.

Una de las situaciones limite en las que
se precisa esta rapidez de accién es ante
las situaciones de maltrato infantil, en
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las que nunca se sabe qué ocurrird en
el futuro si no hay una intervencién
protectora hacia el nifio. En estas situa-
ciones la actuacién viene condiciona-
da por todo un conjunto de manifesta-
ciones que presenta el nifio.

También existen situaciones limite para
el recién nacido, tanto de tipo pura-
mente médicas como ambientales o al-
gunas en las que se entremezclan las
dos. Las de tipo ambiental es posible
que apenas den manifestaciones en el
nifio en este momento de su vida, pero
es evidente que suponen una situacién
de riesgo mds o menos grave , enten-
diendo como riesgo la contingencia
desfavorable a la que esté expuesto y
que supone un peligro incierto.

na de estas situaciones, que su-

ponen un peligro incierto y a la
que hay que dar una respuesta rdpida,
desde los primeros dias de vida, es la
del hijo de madre adolescente. Pero in-
cluso dentro de esta circunstancia se de-
ben distinguir distintas posibilidades
sin el mismo riesgo . Podriamos clasifi-
car de menor a mayor de la siguiente
manera: a) padres adolescentes con una
situacién personal estable y con un co-
rrecto soporte familiar desde el momen-
to en que se conoce el embarazo; b)
madre adolescente sin aceptacién de la
situacién por parte de la pareja pero con
un correcto apoyo familiar desde el mo-
mento en que se conoce el embarazo; c)
madre adolescente de padre desconoci-
do no consecuencia de abuso pero con
correcta aceptacién y apoyo familiar
desde el conocimiento de la gestacion;
d) madre adolescente rechazada por su

propia familia al conocer el embarazo,
pero aceptada por la pareja y su familia
desde el momento de conocerlo; e) ma-
dre adolescente con sospecha de que la
gestacién sea consecuencia de incesto y
que se mantiene en el niicleo familiar; f)
madre adolescente de padre desconoci-
do y rechazada por su familia desde el
momento en que se conoce la situacién
y que desde el principio decide avan-
zar en la gestacion; g) madre adolescente
rechazada por su propia familia desde
el momento que conocen la situacién,
que inicialmente se plantea el aborto
pero luego lo rechaza.

Las tres tiltimas situaciones son las de
mayor riesgo tedrico para el nifio y son
las que los profesionales sanitarios que
las atienden deben actuar con presteza
para proteger al nifio y a la madre desde
el momento en que contactan con la em-
barazada. La situacién limite es la del
contacto en el momento del parto o pre-
sentacion social del embarazo a la fami-
lia en el momento del parto, hecho bas-
tante frecuente en estas circunstancias.
Por este motivo ofrecemos este protoco-
lo de actuacién para dicho momento.

VALORACION DE LA SITUACION
DE RIESGO QUE SUPONE PARA EL
RECIEN NACIDO

Datos a recoger de la madre:

1) Valorar si la paternidad es:
1.1. conocida y aceptada en entor-
no familiar
1.2. desconocida y aceptada en en-
torno familiar
1.3. no aceptada en entorno familiar
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2)

1.4. sospecha de incesto

Valorar los siguientes puntos:

a) ocultacién del embarazo al en-
torno

b) posibilidad de abuso

¢) control médico del embarazo

d) nivel general de formacién per-
sonal

e) nivel de instruccién

f) nivel de habilidades maternales

g) tipo de vida y relaciones

h) sexualidad y tipo de relaciones

i) conocimiento de los métodos an-
ticonceptivos

j) planteamiento de aborto en algin
momento. Motivos del rechazo

k) método a utilizar para cuidado y
educacién hijo

1) posibilidades materiales para
cuidar al hijo

m)modificacién de la vida futura
después del nacimiento futuro.
Caso de modificaciones aspectos
de las mismas.

n) nivel de colaboracién de la familia

Cuando se sospeche abuso sexual:

A) se afirma incesto desde el prin-

cipio

a.l interrogar siempre la misma
persona

a.2 provocar situaciones contra-
dictorias para valorar false-
dad de la afirmacién

a.3 no hacer valoraciones de la
conducta

a4 evitar que las distintas per-
sonas del equipo hagan co-
mentarios

a.5 sehace una valoracién de la

situacién; no se hace incul-
pacién a nadie

B) sospecha sin ningtin comentario

a favor o en contra

b.1 evitar que sea preguntada
por distintas personas

b.2 la entrevista debe ser lleva-
da por experto en anamne-
sis adolescentes y en discer-
nir veracidad afirmaciones

b.3 provocar situaciones de es-
tress durante la entrevista con
laintencién de desestabilizar
y se puedan obtener datos

3) Valoracidn de la situacion entorno

social

2.1 Estructura familiar y momento
en que se encuentra

2.2 Contexto socioeconémico

2.3 Caracteristicas personales de la
familia

2.4 Relacién pareja paterna y pater-
no-filial

2.5 Tipo de limites impuestos

2.6 Valoracion familiar de la situa-
cién y su futuro

2.7 Situaciones estresantes

2.8 Respuesta de la familia cuando
conoce el embarazo

2.9 En el caso que se conozca el pa-
dre, relacién con el mismo y su
valoracién

2.10 Planes para la hija y nieto/a

uando haya motivos para pen-
sar en incesto conocido y ocul-

tado por entorno: provocar durante la
entrevista situaciones de desestabili-
zacién emocional para conseguir aper-
turas personales
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CONTACTO CON LA ESCUELA,
CENTROS DE OCIOY SERVICIOS DE
PROTECCION INFANTIL DEL BA-
RRIO DE PROCEDENCIA

Conocer la valoracién que de la ado-
lescente y su familia poseen. Conocer
posibles actuaciones de ayuda

Datos a recoger del nifio (después del
parto)

1. Caracteristicas del parto

2. Presencia o ausencia de sufrimien-
to, anoxia, etc.

3. Caracteristicas morfol6gicas

4. Valoracién de posibilidad de enfer-
medades de transmisién vertical o
sexual

5. Manifestaciones clinicas de sindro-
me de abstinencia a drogas

6. Manifestaciones de sindrome alco-
hélico fetal

7. Presencia de malformaciones

. Necesidad de tratamientos médico-

quirtirgicos

9. Valoracién de antecedentes patol6-

gicos familiares

0]

Planificacién de soporte a la madre y
al hijo

Psicolégico
Meédico
Trabajadora familiar

De soporte familiar

Psicoldgico para aceptar la situacion
asi como a la madre e hijo, cuando
sea la familia extensa la que se va a
hacer cargo

Notificacién de la situacién de riesgo

A FISCAL DE MENORES
A BIENESTAR SOCIAL

Profesionales a intervenir

HACIA LA MADRE

* COMADRONA

» PSICOLOGO

» ASISTENTE SOCIAL
pediatra en 2° término

HACIA EL NINO
* PEDIATRA

HACIA FAMILIA

» PSICOLOGO

» ASISTENTE SOCIAL
pediatra en 2° término
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PROYECTO ATENCION AL MENOR
VINCULADO A LA PROSTITUCION

PROYECT ATTENTION TO THE CHILD
LINKING TO PROSTITUTION

JUAN CARLOS DIEZMA CRIADO

« ... Alos 11 afios sali de la casa, no volvi y desde ese dia no volvi a ver a mi papd. No
lo quiero ver. Me molesta estar donde él estd. Esa no era mi casa, yo no tengo casa. Alld
s6lo aguantaba hambre y s6lo servia para llevarle plata a él»... Nifio de 15 afios'.

RESUMEN

En el siguiente articulo se exponen las
lineas maestras del proyecto «Atencion
al menor vinculado a la prostitucién», que
desde mediados de 1994 se puso en
marcha en Santa Fe de Bogotéa (Colom-
bia) como proyecto de cooperacién en-
tre la Consejeria de Integracién Social
de la Comunidad de Madrid, a través
de la Oficina Técnica de Cooperacién
de la Embajada de Espafia en Colom-
bia, por parte espafiola, y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar
(I.C.B.E), perteneciente al Ministerio de
Salud, por parte colombiana.

Asimismo se analiza la situacién actual
colombiana de los menores en contac-
to con la prostitucién, a través de los
datos aportados por una investigaciéon
sobre este tema llevada a cabo hace tres
aflos por la Cdmara de Comercio de
Bogoté y por un informe realizado por
la Defensoria del Pueblo sobre el me-
nor explotado sexualmente.

ABSTRACT

In the following article are set forth a
written document as a proyect called
«Attention to the child linking to pros-
titution». It was set off in Santa Fe of
Bogota (Colombia) in the middle of
1994 as a proyect of cooperation bet-
ween The Consergery of Social Integra-
tion of the Comunity of Madrid
through the Spanish Embassy and its
technic department of cooperation and
the Colombian Institute of Family Wel-
fare (I.C.B.E.) which belongs to the Co-
lombian Welfare Ministry.

As well as it is investigated the real
Colombian situation of children who
are in contact with prostitution. The
piece of information was brought
forward after an investigation of the
topic which took place three years
ago under the Chamber of Commer-
ce and done under the Protection of
the Folk over sexual abuse of chil-
dren.
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PRELIMINARES

Como en otros muchos paises, en Co-
lombia el amparo legal y la proteccién
de los derechos de las nifias y los nifios
es reciente. En 1968 se crea el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), cuyo cometido es la proteccion
de la infancia y la integracion armoni-
ca de la familia, siendo actualmente la
entidad rectora del Sistema Nacional
de Bienestar Familiar. Inspirado en la
filosofia de la Convencién de los Dere-
chos del Nifio, en noviembre de 1989
se promulgé el Cédigo del Menor que
defini6 los Derechos Fundamentales
del menor y las medidas y procedi-
mientos que deben adoptar las autori-
dades para la atencién de la infancia y
adolescencia en situacién irregular, asi
como los organismos competentes para
ello. En 1990 se funda el Comité Inte-
rinstitucional para la Defensa, Protec-
cién y Promocién de los Derechos Hu-
manos de la Infancia y la Juventud, y
el 7 de agosto de ese mismo afio se crea
la Consejeria Presidencial para la Ju-
ventud, la Mujer y la Familia.

a consolidacién legal de los de-
L rechos fundamentales de los nifios
y nifias acontece con la reforma consti-
tucional, en 1991. En el articulo 44 de la
Carta Politica estos derechos quedan ex-
plicitados ademés de preceptuarse que
son la familia, la sociedad y el Estado
quienes tienen la obligacién de proteger
alos menores contra toda forma de aban-
dono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacién laboral
0 econdmica y trabajos con riesgo. Final-
mente se establece que los Derechos de

los Nifios y Nifias prevalecerdn sobre los
derechos de los demas.

PROYECTO «ATENCION INTE-
GRAL AL MENOR VINCULADO A
LA PROSTITUCION»?

El Proyecto «Atencién Integral al Me-

nor Vinculado a la Prostitucién» nace
como respuesta a los contundentes da-
tos aportados por una investigacion
sobre prostitucién infantil llevada a
cabo en el Centro de Bogotd, en 1993,
por la Cdmara de Comercio de esta ciu-
dad? de la que mds adelante se hara
referencia con mayor detenimiento.
Segtin esta investigacion, 3000 nifias y
jévenes menores de 18 afios ejercian la
prostitucién en el Centro de Bogota, en
1993. Este dato, de por si elocuente,
cobra mayor dramatismo si tenemos en
cuenta que, en 1990, a través de una
muestra poblacional, se estimé que el
niimero de menores que practicaban la
prostitucién, en esa zona, era de 1200.
Esto supone que el fendmeno se ha mas
que duplicado en sélo tres afios.

Consecuentemente a esta realidad, el
proyecto se plantea como un programa
piloto para la zona centro de Santa Fe de
Bogotd, liderado por la Regional ICBF de
esta ciudad, con la participacién de enti-
dades tales como la Procuraduria Gene-
ral de la Nacién, la Cdmara de Comercio
y la Defensoria del Pueblo, més una se-
rie de Organizaciones No Gubernamen-
tales (ONGs), laicas y religiosas, con ex-
periencia de trabajo en este tema, enti-
dades privadas y menores y adultos vin-
culados a la prostitucién.El proyecto estd
cofinanciado por la Consejeria de Inte-
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gracion Social de la Comunidad de
Madrid*, a través de la Agencia Espa-
fiola de Cooperacién Internacional
(AECI).

Objetivo general.

El objetivo general propuesto es «desa-
rrollar interdisciplinaria e interinstitu-
cionalmente acciones de intervencién a
nivel nacional para menores de diecio-
cho afios vinculados a la prostitucién
mediante programas de prevencién,
capacitacion, asistencia y atencién inte-
gral, aumentando asi sus posibilidades
de sobrevivir a los riesgos de infeccién
asociados a ella y al abandono social»®.

omo se deduce de esta declaracién

de intenciones, la idea inicial es
poner en marcha el proyecto en una zona
delimitada para sumejor evaluacién. Pos-
teriormente y a la luz de los resultados
obtenidos, extenderlo a todo el territorio
nacional, dado que el problema dela pros-
titucién infantil y juvenil es un fenémeno
que, segtin todos los indicios, alcanza a
todas las regiones de Colombia.

Objetivos especificos.

A continuacién se exponen una serie
de objetivos mds concretos que el pro-
yecto se propone alcanzar:

* Capacitar alos beneficiarios del pro-
yecto con conocimientos y destrezas
que permitan su insercién laboral
normalizada.

* Identificar el perfil de los menores
dedicados a la prostitucién, las zo-
nas y los sitios donde trabajan.

* Sensibilizar y capacitar a las orga-
nizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, empresas priva-
das que trabajan con menores, so-
bre la importancia de la participa-
cién de éste, no sdlo como usuario
sino como trabajador en programas
de prevencién y educacién.

* Reducir el riesgo de infeccién de
ETS, VIH/SIDA y hepatitis virales.

* Realizar un diagndstico de las ne-
cesidades educativas y disefiar me-
todologias de intervencién.

* Disefiar materiales educativos con-
juntamente con los beneficiarios del
proyecto.

* Incrementar la percepcién de ries-
go para la adopcién de conductas
sexuales que lo disminuyan.

* Incentivar valores positivos hacia la
vida, el cuerpo y la salud que gene-
ren procesos de autocuidado y pre-
vencién en el menor.

* Brindar al usuario de sustancias psi-
coactivas apoyo psicoterapéutico,
asistencia médica y psiquidtrica.

* Incorporar valores hacia la solidaridad,
respeto por el otro y a la diferencia.

* Incentivar la adopcién.

* Trabajar con las familias de los me-
nores en un plan de reintegracion fa-
miliar.

* Sensibilizar, educar y motivar a la
comunidad hacia este problema.

Estrategias de accién.
Bésicamente se plantean tres estrategias:
* sensibilizacién e implicacién de di-

ferentes instituciones en el proyecto,
* capacitacion para capacitadores,
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* desarrollo de procesos de acerca-
miento.

Sensibilizacién e implicacién institucional.

Con el objeto de sumar recursos y uni-
ficar criterios, se considera necesario
crear un espacio de concertacién con
Instituciones, ONGs..., que tengan ex-
periencia en el trabajo con la pobla-
cién beneficiaria del proyecto. La par-
ticipacién de varios organismos y or-
ganizaciones, como es en el caso que
nos ocupa, segin qued¢ reflejado en
parrafos anteriores, conlleva la necesi-
dad de establecer mecanismos de co-
ordinacién intra e interinstitucional
que hagan posible operativizar adecua-
damente los acuerdos alcanzados.

Capacitacién para capacitadores.

Un problema comutin de muchos pro-
yectos es la falta de preparacién espe-
cifica de las personas implicadas, so-
bre todo cuando se trata de una pro-
blematica tan compleja como es la pros-
titucién de menores. Es por ello que
desde un principio se contempl6 la rea-
lizacién de una serie de talleres, que
tienen como objetivo preparar a las
personas que participardn directamen-
te en la ejecucién y quienes seran mul-
tiplicadores del proyecto.

Acercamiento.

Es ésta una etapa vital que hace posi-
ble el contacto y captacién del menor.
Debe ser un proceso constante y per-
manente durante todas las fases del
proyecto y llevado a cabo por aquellos

mads cercanos al problema, esto es, pro-
motores, educadores dela calle y agen-
tes educativos (prostitutas y ex-prosti-
tutas).

xisten una serie de criterios que

deben ser tenidos en cuenta si se
quiere tener éxito en el proceso de acer-
camiento: a) el contacto debe hacerse
en «su» propio territorio, es decir, en la
calle; b) hay que ganarse poco a poco
su confianza; c) lo ideal es el concurso
de los «iguales», los agentes educati-
vos; d) tienen que existir referentes cla-
ros de afecto y autoridad amistosa; €)
y por tltimo, hay que tener paciencia,
no hay que esperar cambios globales
de estilos de vida sino cambios incre-
mentales.

Como un elemento de apoyo a esta es-
trategia, se concibe la creacién de «cen-
tros de atencién ambulatoria», que son
centros de régimen abierto que hacen
posible que los menores tengan un lu-
gar de encuentro, con total libertad para
entrar y salir, sin la rigidez y disciplina
de los hogares o residencias, que para
muchos es un obstaculo insalvable.

ay que tener en cuenta que mu-

chos menores, al principio, no es-
tan dispuestos a abandonar su espacio
cotidiano de vida. Estdn acostumbra-
dos a la calle, que para ellos es su ver-
dadero hogar, donde gozan de gran li-
bertad, tolerando muy mal cualquier
tipo de disciplina o responsabilidad. Es
necesario este tipo de centros que di-
versifiquen la oferta de recursos para
la integracién social de estos nifios y
nifias.
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En estos centros el acercamiento se ve
reforzado, siempre y cuando exista un
clima de seguridad, confianza y respe-
to, y donde el o la menor sea protago-
nista de su propio proceso.

Dentro de las actividades que sellevan
a cabo, destacan la realizacién de talle-
res para la capacitacién laboral, cursos
de alfabetizacién y educacién bésica...,
pero por encima de todo, 1o que se pre-
tende es la recuperacién progresiva de
s{ mismo, por parte del menor, recupe-
rar la autoestima, adquirir responsabi-
lidades, saber autocuidarse.

De la estrategia de acercamiento se es-
pera:

* El conocimiento de la zona y la ela-
boracién de un mapa con la ubica-
cién de los lugares de prostitucion,
horarios, etc.

* La identificacién de personas y es-
tablecimientos con las que entrar en
contacto.

* La elaboracién del perfil del menor
vinculado a la prostitucién.

Servicios ofrecidos por el Proyecto.

Hay dos tipos de servicios: de protec-
cién y de prevencion.

Servicios de Proteccion.

En teoria, el proyecto ofrece cuatro ti-
pos de hogares diferentes (Hogar de
Paso; Terapéutico; Permanente y Fami-
liar), que suponen una cadena escalo-
nada hacia la integracién social del
menor, que va desde un régimen abier-

to y de bajo compromiso con la institu-
cién (el Hogar de Paso), hasta un régi-
men cerrado y de méximo compromi-
so para el cambio del estilo de vida (el
Hogar Permanente). El Hogar Familiar
es el dltimo eslabén y pretende ser un
hogar propio para aquellos que no ha
sido posible su reintegracién familiar.
La edad maxima de proteccién es has-
ta los 18 afios. Alcanzada esta edad y
de no haberse producido la integracién
familiar, a los jévenes se les apoya en
la busqueda de un empleo, dandoles
un margen de tiempo para su definiti-
va ubicacién.

stos Hogares son generalmente
E administrados y coordinados por
una ONG local, con experiencia previa
de trabajo en la calle con menores vin-
culados a la prostitucién. En estos lu-
gares existen normas de convivencia
que todo el mundo debe respetar. Las
actividades que se organizan van des-
de talleres de capacitacién laboral (pin-
tura, cerdmica, aprendizaje de ofi-
cios...), de comunicacién interpersonal
y charlas educativas, hasta la integra-
cién en el sistema educativo (bésica-
mente la ensefianza primaria).

Otros servicios de proteccién previstos
son:

¢ Servicios de Salud, a través de con-
ciertos con centros de salud, SILOS
(Sistemas Locales de Salud), centros
de atencién especializada, hospita-
les, etc.

* Servicios de Registro Civil, dado
que el 60,5% de los menores vincu-
lados a la prostitucién carecen de
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identificaciénS, consistentes en el ac-
ceso a tarjetas de identidad o cual-
quier otro documento de identifica-
cién, para los menores que partici-
pen en el programa, a través de un
concierto con la Registraduria.

* Servicios de Medicina Legal para la
atencién de los malos tratos.

Servicios de Prevencion.

Este tipo de servicios son los siguien-
tes:

* Hogares Comunitarios de Bienestar,
que prestan atencién a los menores
de 7 afios y a las mujeres embaraza-
das. Aqui se fomenta la lactancia
materna y se da alimento alos nifios.

* Hogares Infantiles (ICBF). Los nifios
aqui tienen acceso a actividades de
tipo nutricional y pedagégicas; los
padres a actividades de tipo educa-
tivo y de organizacién con la comu-
nidad.

* Jardines infantiles, donde se presta
atencién a nifios y nifias entre 2 y 5
anos.

* Familia, Mujer e Infancia (FAMI),
persigue la mejora de la calidad de
vida, prestando atencién preventi-
va a la nifiez, la mujer gestante y lac-
tante, la familia y la comunidad.

ANALISIS DE LA REALIDAD
COLOMBIANA?

Aunque lo que se refleja en este aparta-
do corresponde a un contexto concreto,
el colombiano, casi con toda probabili-
dad muchas de las conclusiones relacio-
nadas con la explotacién sexual de los

menores son extrapolables a otras reali-
dades y contextos, dado que la prosti-
tucién, sobre todo en esta franja de edad,
tiene elementos practicamente univer-
sales, entre otras cosas debido a su ca-
rdcter marginal y clandestino.

omo punto de partida en el fen6-

meno de la explotacién sexual in-
fantil y juvenil se encuentra primero el
deterioro y més tarde, la descomposi-
ci6én familiar, en un contexto de profun-
das desigualdades econémicas y socia-
les, y de precarias condiciones de vida
que sufren un sector de la poblacién.
El o la menor se ve obligado u obliga-
da a abandonar el hogar y a vivir en la
calle. Esta situacién lo coloca en una po-
sicién de médxima vulnerabilidad, pues
suelen ser caracteristicas concomitan-
tes, a parte de la propia condicién de
menor de edad, un escaso nivel educa-
tivo y extremas necesidades econémi-
cas. Es precisamente la precariedad
econdmica familiar y /o personal el co-
min denominador de los casos de
prostitucién infantil.

Vivir en la calle.

La calle es el lugar por excelencia don-
de se origina y desarrolla la explota-
cién sexual del menor, de forma clan-
destina, debido a suilegalidad® y al re-
chazo social que provoca, lo que pro-
picia una mayor explotacién de los
menores por proxenetas, traficantes y
duefios de establecimientos.

a calle tiene sus propios cédigos
y normas, y todo andlisis de lo
que allf acontece, debe tenerlo en cuen-
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ta. Conceptos como autoridad, familia,
sociedad y Estado, son sinénimos de
agresién y no de ayuda. Se trata de un
medio hostil y sumamente duro don-
de la comunicacién es basicamente ges-
tual, imperando la Ley del Silencio
como mecanismo de defensa vital. Es
un espacio no estructurado, de liber-
tad e igualdad, pero a la vez de vulne-
rabilidad y violencia. El futuro no tie-
ne sentido. Impera vivir al dia, es esen-
cial no dejar pasar oportunidades. Bajo
estas circunstancias, los menores de la
calle se convierten en habilidosos, fuer-
tes, astutos y desarrollan gran agresi-
vidad. Se asume tempranamente el rol
de adulto. No existen normas, sélo las
que dicta «el parche», el grupo de igua-
les donde el o la menor se refugia.

s precisamente en «el parche»

donde la mayorfa de las nifias se
inician en el trabajo sexual a cambio de
proteccién, droga y comida.

Vivir en la calle y ejercer la prostitucién
significa para el menor padecer mlti-
ples problemas de salud, entre los que
destacan:

* Infeccién por VIH, ETS (mds de la
mitad de las menores de 18 han pa-
decido, al menos, alguna ETS).

* Drogodependencias (la mayoria
consumen basuco’ y/o inhalantes,
ademas de alcohol).

* Embarazos prematuros no deseados
(el 75% de las menores han sido ma-

dres)

Esta situacién se ve agravada por el
hecho de que, en la practica, los meno-

res de la calle no pueden acceder a los
servicios de salud. Estos resultan eco-
némicamente inaccesibles, cultural-
mente inadecuados, socialmente in-
aceptables para ellos y ademés la ma-
yorfa de estos nifios y jovenes carecen
de documentos de identificacién, lo
que supone otro mecanismo de margi-
nacién (a efectos legales «no existen»).

Algunas de las consecuencias de todo
esto es la automedicacién (los medica-
mentos se pueden conseguir libremen-
te), la visita a curanderos y los abortos
sépticos.

Estos «gamines»'’ finalmente estan in-
defensos frente a la llamada eufemisti-
camente «limpieza social», que no es
ni més ni menos que la matanza de es-
tos nifios a manos de grupos paramili-
tares, generalmente compuestos por
ex-policias con gran destreza en el ma-
nejo de armas de fuego. Desgraciada-
mente este fenémeno es a veces visto
con buenos ojos por los comerciantes y
personas que viven en los barrios don-
de callejean los gamines, pues piensan
que son un estorbo para sus intereses.

na idea de la magnitud de esta

barbaridad nos la da los datos
suministrados por Medicina Legal a
la Procuraduria Delegada para el Me-
nor y la Familia, publicados por el dia-
rio EL TIEMPO" y recogidos en el Pro-
yecto de Atencién Integral del Menor
vinculado a la Prostitucién, segtin los
cuales entre enero y mayo de 1993 se
reporté el asesinato de 609 menores.
Cabe esperar que la cifra real sea atin
mayor.



Proyecto atencién al menor vinculado a la prostitucién

Factores asociados a la explotacién
sexual de los menores.

Como ya se sefial6 al principio, lo que
ocurra en el grupo primario va a ser
determinante para la suerte de los me-
nores en el futuro. El camino hacia la
explotacién sexual tiene su origen en
el propio hogar, en conflictos de todo
orden (econdmicos, psicoafectivos, fa-
miliares...), que suelen crear un clima
predisponente al ejercicio de la prosti-
tucién o provocar el abandono del ho-
gar del menor, para posteriormente
prostituirse. Todo ello en el contexto de
un ambiente de pobreza y desigualdad
social que hace posible que el fenéme-
no se dé y que ocurra a gran escala.

Factores que inducen a la prostitucién.’
* Familiares:

Encontramos aqui que la violencia,
tanto fisica como psicolégica, es un
factor inductor de primer orden,
junto con el conflicto y la descom-
posicién familiar. Otros factores so-
bresalientes son la falta del padre o
de la madre, padres drogodepen-
dientes, crianza a través de terceros
y el abandono.

* DPsicosociales y afectivos:

En este apartado se identifican cla-
ramente dos factores: rechazo en el
hogar (en casa nunca la quisieron)
y violacién (por padre, hermanos o
padrastros), con el agravante de que
muchas veces se da con la complici-
dad de la madre.

¢ Econdémicos:

Las razones econémicas hacen refe-
rencia a la carencia o insuficiencia
de ingresos, falta de capacitacién,
imposibilidad de encontrar empleo
o deseo de ganar mads dinero. No es
infrecuente que el o la menor sos-
tenga econédmicamente a la familia.
Ellos, los menores, confiesan sentir-
se utilizados por sus padres para
conseguir dinero.

El conjunto de todos estos factores, in-
timamente relacionados entre si, lle-
van al abandono del hogar y a que el
45% de las menores del centro de Bo-
gota (no se tienen datos de los chicos)
se queden vagando por las calles.

1 margen de las precarias condi-
A ciones econdémicas y la falta de
capacitacién, que nos obliga a enten-
der a la prostitucién infantil como un
mecanismo de supervivencia, es claro
que existe un trasfondo de vacio afec-
tivo y soledad. A destacar que la figu-
ra del padre permanece ausente en el
discurso de estos menores.

Mecanismos de vinculacion.

Parece ser que la mayor influencia pro-
viene de los amigos (sobre todo de las
amigas). Después destaca el papel de
los familiares, sobresaliendo la figura
dela madre como la persona quien ini-
cia a la menor, entendiéndose que en
lamayoria de los casos se trata de hijas
de mujeres prostituidas. En estas situa-
ciones, los hijos son testigos presencia-
les del trabajo de sus madres, lo que a
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veces les conduce hacia el alcoholismo
y la drogadiccién.

A parte de lo anterior, en el caso de las
chicas, el novio es otro inductor hacia
la explotacién sexual.

Caracteristicas generales de las/los me-
nores.

* Edad: entre 9 y 17 afios, siendo la
franja predominante la comprendi-
daentrelos 14y 17. La edad prome-
dio de inicio es a los 13 afios.

* Ocupacién de los padres: segtin el
testimonio de las chicas, en relacién
al padre, el 20% esté sin empleo y
otro 10% pide limosna. Resulta muy
significativo que el 32,5% de las jo-
venes encuestadas dice no saber
cudl es el oficio de su padre, lo que
pone de manifiesto la escasa rela-
cién entre ambos.

En cuanto ala madre, el 22,5% delas res-
puestas sefialan la prostitucién como
principal ocupacién y un 17,5% hace re-
ferencia a la venta de drogas. Es también
un porcentaje alto (16%) las que dicen no
saber a qué se dedica su madre.

* Lugar donde viven: la mayoria de
las nifias y chicas lo hacen en «pie-
zas» (cuartos) de residencia, arren-
dadas entre varias, o de casas de fa-
milia (75,5%). Sélo un 7,5% confie-
sa vivir con la familia.

* Con quién: la mayoria (60%) vive
con amigas y en segundo lugar con
el novio (22%).

* Nivel educativo: dificilmente estas
nifias alcanzan el bachillerato (15%).

Lo normal es que tengan estudios
primarios incompletos (42,5%). Un
15% no ha recibido ningtin tipo de
educacién.

* Estado civil: las tres cuartas partes de
la poblacién estudiada son solteras y
un 15% afirma tener una unién libre.

* Maternidad. N° de hijos: el 60% tie-
nen un hijo, un 15% llega a tener has-
ta 3 y sélo un 25% no tiene ninguno.

Como suele suceder en madres adoles-
centes y ademads ejerciendo la prostitu-
cién, lamayoria de estos nifios, si es que
no han sido abandonados, son cuidados
por terceras personas, bien ajenas a la
familia y sin que haya amistad con la
madre (un 36% de los casos), bien por
la abuela (27% de los casos). Un 21% de
las madres confiesa no tener a nadie con
quién dejar a sus hijos, lo que da idea
de la soledad real de estas personas.

a maternidad precoz ocasiona

una cascada de problemas médi-
cos y socioeconémicos. En primer lu-
gar supone mayores complicaciones en
el embarazo, parto y postparto, lo que
origina altas tasas de mortalidad ma-
ternoinfantil, y en segundo lugar difi-
culta el acceso a la educacién y a la for-
macién profesional, con la consecuen-
cia directa del desempleo. El resultado
final es una mayor pobreza.

Algunos aspectos relacionados con el ejer-
cicio de la prostitucion.

* Tiempo de ejercicio de la actividad:
casi el 95% no superan los 5 afios,
siendo el tiempo medio ponderado
de 2,4 afios.
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* Lugares de trabajo: el 80% lo hace

en algtn tipo de establecimiento, el
resto en la calle. Los establecimien-
tos méas comunes son los «sex-
shows», en donde trabajan el 32,5%
del total. Aqui se consume alcohol,
hacen «strip tease», etc. Un 22,5%
1o hace en las «residencias», donde

al médico, es porque se automedi-
can, por criterios propios o siguien-
do los consejos de una amiga o los
que le dan en la drogueria (farma-
cia).

Informacién sobre el SIDA: aqui el
panorama es desolador. El 57% no

viven. ha tenido ninguna clase de informa-
cién sobre esta enfermedad (el 50%
asegura no saber nada de ella),
mientras que el porcentaje restante,
aunque si la ha recibido, en su ma-
yoria confiesa no haber entendido
el mensaje.

Cuestiones relativas a la salud.

De todos es sabido que el ejercicio de
la prostitucién es un problema sanita-
rio, con muiltiples consecuencias nega-
tivas para la salud de quien la ejerce y
de quien la utiliza. Es ademds un re-
servorio para muchas enfermedades
de transmisién sexual.

Los medios mds frecuentemente uti-
lizados para obtener informacién
son libros, revistas, periédicos y la
television.

* Conocimiento del riesgo: habria que

hablar més de desconocimiento que * Utilizacién y conocimiento de mé-

de conocimiento pues casi la mitad
confiesa «no tener ni idea» sobre las
enfermedades que pueden contraer.
Un 32,5% se cree expuesta a alguna
ETS y tnicamente un 12,5% cree po-
der adquirir el SIDA.

Enfermedades de Transmisidon
Sexual (ETS): A pesar de la juven-
tud de estas nifias, el 55% ya ha te-’
nido alguna ETS, destacando la sifi-
lis (18%), el condiloma (15%) y la
gonorrea (10,5%).

Preguntadas sobre qué es lo que
hacfan para tratarse este tipo de
enfermedades, el 75% afirmé no
acudir nunca al médico, existiendo
un 37,5% que no hace nada por cu-
rarse. Las que lo hacen, sin acudir

todos anticonceptivos: la mayoria
no utiliza métodos anticonceptivos.
Como se ha comentado antes, no
hay conciencia de los riesgos sani-
tarios a los que se estd expuesto.
Ademads, el 30% dice no conocer
método alguno.

Entre los conocidos, con diferencia
es el preservativo el que mejor se co-
noce (58%), siendo utilizado por el
45% de las menores, aunque con es-
casa consistencia dado que, ante
mas dinero o cualquier otra presién
del cliente, se deja de usar.

Consumo de drogas: practicamente
la totalidad de los menores impli-
cados en el mundo de la prostitu-
cién consumen algtn tipo de droga
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y es fécil saber por qué, si tenemos
en cuenta las caracteristicas de este
mundo, donde imperan la violencia,
el maltrato, el abandono y la despro-
teccién, como caracteristicas medio-
ambientales, mds baja autoestima,
depresion, angustia y desespera-
cién, si nos atenemos a los sintomas
que comtinmente presentan las per-
sonas que trabajan en él. El alcohol
y el resto de las drogas ayudan a
soportar la explotacién y la humi-
llacién que muchas veces supone el
contacto corporal. Ademds, las ni-
fias y jovenes que trabajan en los
«sex shows» tienen la obligacién de
consumir alcohol a cambio de reci-
bir alimentacién, alojamiento y aten-
cién médica, habiéndose encontra-
do un 53% de adictas a esta sustan-
cia, segtn los datos de la Defenso-
ria del Pueblo.

Las drogas més consumidas son el
basuco y el pegante (inhalante). Lo
hace un 70%. También se consume
marihuana.

Cabe resaltar por 1ltimo, que un
42% de las menores encuestadas no
conoce ninguna consecuencia del
consumo de estas drogas.

Algin apunte sobre la
rehabilitacién.

rente al complejo panorama ex-
puesto en los apartados anterio-
res, existen algunos datos esperanza-
dores de cara al futuro. Al 70% de las
chicas le gustaria rehabilitarse, para
salir adelante, dejar la droga o para vi-

vir con seguridad y tranquilidad, 1o que
supone una fuerza potencial, en caso
de arbitrarse alternativas vélidas de so-
lucién. Pero todavia queda un 30% que
expresa una voluntad negativa hacia
un proceso asi, fundamentalmente por-
que creen que tal como viven, son li-
bres.

Desde luego rehabilitarse no pasa por
volver con la familia, segtin su opinion.
Tanto los chicos como las chicas expre-
san mayoritariamente el deseo de no
regresar con sus familias (58%) y lojus-
tifican porque creen que van a ser mal-
tratados (32%), que no se les quiere
(29%), porque sus padres son muy po-
bres (18%) o porque no saben donde
estan (16%). Pero que no se interprete
esto como que no necesitan una fami-
lia, todo lo contrario. Se aferran al sen-
timiento de libertad pero en el fondo
se sienten profundamente solos y an-
helan una familia «ideal», que proteja
en lugar de dafiar y que ame en lugar
de castigar.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES®

La explotacién sexual de menores en
Colombia tiene el tremendo agravante
del fenémeno del «gaminismo». Hasta
que no se visita el pais, no es posible
hacerse una idea de las dimensiones de
este fendmeno. La permanente existen-
cia en la calle de un ejército de nifios
totalmente desprotegidos y sin recono-
cimiento legal de su existencia, hipo-
teca, a nuestro entender, el éxito de los
esfuerzos que se hagan para erradicar
el problema de la prostitucion.
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e requiere una mayor sensibiliza-

cién social hacia la situacién de es-
tos menores y que se comprenda que no
se trata, en rigor, de menores prostitui-
dos o que ejercen la prostitucién', ya
que el términoprostitucion presupone un
acto consciente, libre y voluntario, y es
claro que en el caso de los menores y
bajo sus condiciones de vida, ninguno
de los tres requisitos se cumple.

Aunque se aprecia un paulatino au-
mento de la sensibilidad gubernamen-
tal hacia la problemética del menor
explotado sexualmente, es necesario el
liderazgo de una institucién con com-
petencias y recursos econémicos, y esa
institucién en Colombia es el ICBE pero
la realidad, hoy por hoy, es que toda-
via no ha asumido ese protagonismo.

Recomendaciones para la atencién del
problema.

* Evitarel tratamiento «delincuencial».

* No caer en estrategias paternalistas.

* Tener en cuenta las especificidades
definidas por conceptos tales como
modalidad de trabajo sexual, lugar,
‘existencia o no de vinculo familiar,
sexo, etc., a la hora de disefiar pro-
gramas de intervencién.

* Se requiere una coordinacién inte-
rinstitucional.

* Se necesita personal cualificado
para atender las necesidades de los
menores.

* La atencién preferencial a las ETS y
al SIDA debe enmarcarse en el CUI-
DADODELASALUD yenla gene-
racién de conductas de AUTOCUI-
DADO.

* Senecesitan programas terapéuticos
para tratar las drogodependencias.

* Inclusién del acercamiento/inter-
vencién al nicleo familiar.

* Sensibilizar y concienciar a los me-
nores.

* Propuestas educativas flexibles,
adaptadas a sus especiales caracte-
risticas.

* Desarrollar cursos de capacita-
cién para artes y oficios con po-
sibilidad de salidas profesiona-
les.

Recomendaciones para la prevencion.

* Desarrollo comunitario infantil y ju-
venil, que responda a sus intereses
generacionales.

* Garantizar la participacién de los j6-
venes en los organismos creados
para su proteccion.

» Fortalecimiento y desarrollo del
Plan Nacional de Educacién Se-
xual.

* Alternativas para el tiempo libre.

* Capacitacién y generacién de fuen-
tes de empleo, con especial atencién
a las empleadas del hogar.

* Proteccién alos menores y sus familias.

* Atencién a la poblacién indigena.
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In nifiez explotada sexualmente».

4 Aunque dichos términos han sido em-
pleados en este articulo, inicamente se ha
hecho en aras del estilo literario, recomen-
dandose su no utilizacién cuando se refie-
ra a menores.
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Abogado

INTRODUCCION

esde que el articulo 172 del
Cédigo Civil, en su reforma de
1987, introdujo la figura de la tutela
publica por ministerio de la ley para
los menores que se encontraran en si-

tuacién legal de desamparo, lo que

podamos entender por desamparo se
ha convertido en esencial y desencade-
nante de todo un concierto de actua-
ciones publicas y privadas que, inclu-
s0, han llegado a tener eco en los me-
dios de difusién nacionales.

Después de ocho afios de funciona-
miento de la tutela ptblica y diversas
interpretaciones sobre la deficiente re-
daccién legal sobre estas cuestiones, se
tiene la sensacién de que el binomio
desamparo-tutela ptiblica no ha funcio-
nado como se esperaba, hasta el punto
de resultar escasas, porcentualmente
hablando, las intervenciones en que
esta tutela ptblica se haya llevado a
cabo con éxito, si por éxito entendemos,
como no puede ser de otra forma, la
definitiva integracién familiar del nifio
publicamente tutelado.

LA SITUACION LEGAL DE DESAMPARO
DEL MENOR DE EDAD.
NOTAS SOBRE SU CONCEPCION JURIDICA

THE LEGAL SITUATION OF CHILD'S DESERTION.
NOTES ABOUT JURIDICAL UNDERSTANDING.

CARLOS SANTA-MARIA BLANCO

Junto a otras consideraciones, la inde-
terminacién de los contenidos que la
tutela ptiblica debe tener, de una par-
te, y el farragoso concepto de lo que por
desamparo se entiende, de otra, son
causas concomitantes en la relativa
pasividad y considerable retraso que
suele producirse en la decisién de asu-
mir dicha tutela publica. Si por unlado
no tengo claro lo que puedo lograr con
la tutela y por otro lado no estoy segu-
ro de que el Juez admita que existe des-
amparo, me las arreglo mientras pue-
da para intervenir por otros medios y
evitar asi posibles traspiés.

Reflexionar sobre lo que la Ley entien-
de por -desamparo, que es lo que este
trabajo propone, puede ayudar a resol-
ver estos problemas, o al menos a eli-
minar alguna de las causas que moti-
van la situacién.

Como, ademads, resulta que el concep-
to legal de desamparo es exactamente
el mismo en el vigente articulo 172 CC
y en la nueva redaccién que para el ci-
tado articulo propone el Anteproyecto
de Ley de Proteccién Juridica del Me-



nor y Modificacién parcial del Cédigo
Civil, actualmente en tramite parla-
mentario, quizds también ayude a re-
cordar que esta reforma legislativa se-
ria una buena ocasién para resolver las
dudas que el concepto plantea.

CONCEPTO LEGAL DE
DESAMPARO

La puesta en funcionamiento de la fun-
cién tutelar de la entidad publica terri-
torial, respecto a los menores, esta con-
dicionada por que exista «situacién de
desamparo» en éstos.

1 concepto de desamparo se re-
I I: coge en el articulo 172,1° CC, en
los siguientes términos:

«Se considera como situacion de desampa-
ro la que se produce de hecho a causa del
incumplimiento, o del imposible o inade-
cuado ejercicio de los deberes de proteccion
establecidos por las leyes para la guarda de
los menores, cuando estos queden privados
de la necesaria asistencia moral o material».

Existen, inicialmente, en el concep-
to legal por desamparo, tres notas a
destacar:

1. Ambito limitado. La causa de la pri-
vacién moral o material, ha de estar
referida al ejercicio de los deberes
de guarda de los menores.

2. Caracter finalista, que se concreta
en lanecesidad de un resultado. El
menor se considera desamparado
cuando queda privado de la nece-
saria asistencia moral o material.
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3. Caracter objetivo. El resultado de
privacion no estd condicionado,
para considerarlo desamparo, porla
intencién de sus guardadores, sino
que existe tanto por el incumpli-
miento, como por el imposible o in-
adecuado ejercicio de los deberes de
guarda.

1. Ambito del desamparo

Me parece importante, en primer tér-
mino, delimitar el &mbito del desam-
paro, por cuanto éste va a condicionar
considerablemente la determinacién de
los supuestos concretos en que los me-
nores puedan considerarse desampa-
rados.

La causa del desamparo, segtn el ar-
ticulo 172,1° CC, estd ligada al «ejerci-
cio de los deberes de proteccion esta-
blecidos por las leyes para la guarda
de los menores». Cuando estos debe-
res se incumplen, no se ejercitan, o se
ejercitan de forma inadecuada, con el
resultado de privacién al menor de la
necesaria asistencia moral o material,
se produce la «situacién de hecho» de
desamparo que define el articulo en
cuestion.

Asi pues, es preciso delimitar cuéles
sean los «deberes de proteccién para la
guarda de los menores» que establecen
las leyes, que seria lo mismo que plan-
tear cuéles son los deberes que la ley
impone a los guardadores. Porque no
todos los «deberes de proteccién» de
los menores estdn comprendidos den-
tro de la guarda, ni la «guarda» agota
las medidas de proteccién a menores
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prevista en la Ley. Si el «desamparo»
estd legalmente referido a los deberes
de guarda de menores, tendremos que
dejar fuera del desamparo aquellos
otros deberes de proteccién no relacio-
nados con la guarda.

Delimitar el contenido concreto de la
guarda de menores, encuentra un pri-
mer inconveniente en que la misma no
estd regulada, de modo expreso y se-
parado de otras medidas protectoras,
en nuestro derecho’. Sin embargo, exis-
ten normas de las que puede deducir-
se cual pueda ser el contenido especi-
fico de la funcién de guarda de meno-
res, tales como el art. 154, 269, 303, 90,
92,94, 96, 103 CC, entre otros.

Cuando se estudia la doctrina, obser-
vamos cdmo las cuestiones de guarda
o custodia de menores son tratados, ge-
neralmente, en el &mbito de las relacio-
nes paterno-filiales o de la tutela, por
ser el marco maés frecuente y deseable
en que tales funciones protectoras se
desarrollan. Ello hace inevitable, a ve-
ces, utilizar indistintamente las pala-
bras «menor» o «hijo» y «guardador»
o «padres», para referirse a la concreta
cuestién del deber de guarda, y que las
referencias que aqui se hacen a los dis-
tintos autores, precisen la convencién
de considerar en esta sede, intercam-
biables los vocablos aludidos.

Para la doctrina, la guarda de menores
estd indisolublemente ligada a la con-
vivencia, de tal suerte que tener a los
menores en compafifa de los guarda-
dores, constituye presupuesto de la
mismaZ® De esta suerte, guardar a los

menores significaria lo mismo que con-
vivir con ellos.

Como contenido al deber de guarda de
menores tendriamos lo siguiente:

a) Convivencia, entendida tanto en
el sentido literal de comunidad de
vivienda de los menores con los
guardadores, como de integra-
cién familiar del menor?. La con-
vivencia, en sentido estricto, tie-
ne su reflejo en normas legales,
tales como el domicilio legal del
menor, que es el de sus padres o
guardadores (art. 64 LEC), o el de
preferencias en el uso de la vivien-
da familiar en los casos de sepa-
racién y divorcio de los padres
(art. 96 CC).

El cumplimiento del deber de guar-
da no se satisface con tener al me-
nor bajo el mismo techo, sino que
exige, ademads, comunicacién afec-
tiva e intelectual, buen ejemplo y
carifio ambiental®.

La atencidn especial que la ley
presta al libre y completo desarro-
llo de la personalidad del menor
(arts. 10 y 27 CE y 154 CC) exige
una estrecha y personal relacién
entre éste y sus guardadores, re-
lacién en la que el afecto, la com-
presién y la participacién del me-
nor en la vida familiar se hacen
imprescindibles para los fines
pretendidos®.

Los ejercientes de la patria potestad,
dice CASTAN VAZQUEZS, cumplen



normalmente la obligacién de con-
vivencia con los hijos, teniendo a
éstos en su compaiiia en el hogar. Y
si tal modo de cumplimiento de con-
vivencia corresponde a los padres,
lo mismo tendriamos que decir de
los demés guardadores, cuando no
sean los padres.

Este deber de convivencia no impi-
de, como dice BERCOVITZ’, que se
pueda concretar temporalmente
una residencia del hijo en domicilio
distinto del de sus progenitores,
siempre que se trate de situaciones
transitorias y que responda a su be-
neficio, como sucede enlos casos de
ensefianza, tratamiento médico, via-
jes o estancias fuera del domicilio
con fines de recreo o estudios. Pue-
de ocurrir, explica CASTAN VAZ-
QUEZ, que las circunstancias im-
pongan el alejamiento de la casa
paterna o lo aconsejen como conve-
niente para la guarda y educacién
del hijo. No hay en estos casos, afia-
de, incumplimiento del deber de
convivencia. '

b) Vigilancia. Velar por los menores es

principio que los autores consideran
comtin a todos los deberes de pro-
teccién, y su contenido responde a
la obligacién de vigilar o controlar
que el menor es debidamente aten-
didoy tratado por quien quiera que,
en cualquier circunstancia, pueda te-
ner competencia para influir en
ésted.

Velar por el menor, dice LEON
ARCE, es el deber de guarda que su-
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pone la obligacién de impedir al hijo
perturbaciones dafiosas o peligros
graves®. Al guardador cumple, pues,
vigilar que todo aquél que pueda
tener trato con el menor (maestros,
médicos, parientes, etc.), le depare
trato y actitudes adecuadas y bene-
ficiosas, apartdndolo de lo que pu-
diera ser perturbador o dafioso.

Se trataria, en definitiva, de un de-
ber de atencién a que el menor reci-
ba la asistencia adecuada a sus ne-
cesidades, con independencia de
quién pueda prestérsela. En tal sen-
tido, el guardador vendria obliga-
do a asegurarse de que el menor re-
ciba alimentos y educacién, y dis-
ponga derepresentacion legal. Vea-
mos las tres cuestiones:

* Alimentacién. Es evidente queel
sustento del menor estd exigido
por la propia integridad fisica de
éste, lo cual determina que quien
lo guarda tiene la ineludible obli-
gacién de alimentarlo.

Los autores coinciden en estimar
que el deber de alimentos ha de
extenderse a lo que contempla el
articulo 142 CC, esto es, susten-
to, habitacién, vestido y asisten-
cia médical®.

Sin embargo, esta obligacién tie-
ne distinto alcance a la de convi-
vencia, antes apuntada, por
cuanto estard contenido en el
deber de guarda en lo que BER-
COVITZ denomina dimensioén
de asistencia directa, por diferen-
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cia con la econdémica, cuyo cargo
no es necesariamente obligacién
del guardador.

Asi vemos cémo los padres, aun
cuando no tengan a los hijos bajo
su guarda, tienen obligacién de
prestarles alimentos durante su
minoria de edad (arts. 90, 92, 93,
103, 110, 111 CC), lo que se tra-
duce en obligacién de sufragar
los gastos que tales alimentos
originan®.

Algo parecido sucede en los ca-
sos de tutela, en los que el tutor
cumple siempre procurar ali-
mentos al pupilo (art. 269 CC) en
lo que de asistencia directa estos
tienen, pero no siempre esta el
tutor obligado a soportar la car-
ga econdmica que los alimentos
comporta, como sucede en los
casos en que el menor tenga bie-
nes propios y suficientes para
ello, segtin los articulos 274 y 275
CC, ademds de otros en los que
existe alguna discrepancia en la
doctrina'z

Y la misma idea aparece en el
acogimiento familiar, entre cuyas
obligaciones esta la de conviven-
cia y alimentos de los acogidos
(art. 173.1 CC), cuando se con-
templa legalmente la posibilidad
de que el mismo sea remunera-
do (art. 173.2 CC).

En conclusién, pues, el guarda-
dor debe asegurarse de que el
menor reciba alimentos, exigien-

do los mismos de quien venga
obligado a prestarlos.

Educacion. El articulo 27,2° CE
dice que la educacién «tendrd
por objeto el pleno desarrollo de
la personalidad humana en el
respeto a los principios democrd-
ticos de convivencia y a los de-
rechos y libertades fundamenta-
les».

Y en este caso, deberiamos deli-
mitar, como se hacia con el deber
de alimentos, distintas facetas de
lo que pueda entenderse por
educacién. Parte importante de
la educacién es aquella que tien-
de a la formacioén civica o de ur-
banidad del menor, en la que se
hace imprescindible una actua-
cién directa y personal de los
guardadores®. Podriamos asi
hablar de una asistencia directa
en la educacién, que no puede
desligarse de la guarda.

Sin embargo, otra parte impor-
tante de la educacién de los me-
nores es la correspondiente a su
instruccién intelectual y profesio-
nal*, que precisa de utilizacién
de centros e instituciones en las
que se delegan partes esenciales
de la formacién de los menores®,
y que no formarian parte de las
concretas funciones de guarda y
custodia.

Existe, ademads, en la educacién
y formacién de los menores, otras
implicaciones que exigen matizar



considerablemente el alcance que
las mismas puedan tener, en re-
lacién con la guarda, a saber:

En primer lugar, en palabras de
LETE DEL RIO, que la «educacién
es un tema que corresponde muy es-
pecialmente al dmbito de la familia,
o mds concretamente a los padres v,
en su defecto, a quien los sustitu-
ya»'6. La atribucién a los padres
del derecho a elegir la educacién
que tienen para sus hijos, tiene
carédcter constitucional (arts. 27.3°
CE y 5 Ley Orgénica 5/1980), y
la misma no estd dependiendo de
que éstos tengan la guarda del
menor, antes al contrario, no pier-
den este derecho por esa circuns-
tancia. Incluso tal derecho se ex-
tiende hasta la tutela, en la que
el tutor vendra obligado a cum-
plir los deseos manifestados por
los padres del tutelado en tal sen-
tido (art. 223 CQC).

Con estas premisas, las funciones
del guardador respecto a la edu-
cacién, se limitarfan al cumpli-
miento de lo querido por quie-
nes tengan el especifico derecho
a decidir sobre tal educacién. El
guardador, en quien no concurra
la condicién de titular de este
derecho, no seria sino un servi-
dor del mismo, obligado a cum-
plir los designios de aquél®.

Y en segundo término, la impli-
cacién que la educacién tiene con
los derechos de la personalidad,
que conduce, por mandato del
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art. 162,1° CC, a entender que
cuando el menor tenga suficien-
te juicio, no puede imponérsele
una opcién educativa concreta
contra su voluntad®.

Si cuando el menor carece de ca-
pacidad natural, la decisién so-
bre las opciones educativas co-
rresponden a los padres (art. 27
CE y 154 CC), y en su defecto a
los tutores (art. 269,2°) con mati-
ces (art. 223 y 271,1° CC), y cuan-
do adquiere tal capacidad le co-
rresponden al propio menor
(arts. 162,1° y 267 CC), es claro
que la guarda no determina fa-
cultades educativas propias del
guardador, en ninguno de los
casos, sino tan solo obligaciones
complementarias y sometidas a
los designios de quien las tiene.

Representacién legal. Previsio-
nes de representacion legal para
los menores, contiene el Cédigo
Civil para los padres (art. 154), el
tutor (art. 267), el curador (art.
288), el defensor judicial (art. 299)
y el Ministerio Fiscal (art. 299
bis), en los respectivos casos que
contempla.

En cuanto al guardador, que ca-
rece de capacidad para represen-
tar al menor por tal funcién, el
art. 229 CC le obliga a promover
la tutela del custodiado, y el 303
CC, que contempla la guarda de
hecho, exige igualmente la nece-
sidad de constituir la tutela, por
remision al art. 228 CC.
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En este ambito, la funcién del
guardador se engloba nueva-
mente en el deber de velar, con-
cretado en promover la dotacién
de representacién legal al menor,
sea a través de la tutela, cuando
no exista patria potestad (arts.
222.1y 229 CC), sea dela curate-
la, cuando exista emancipacién
(art. 286 CC), sea de defensor ju-
dicial, por conflicto de intereses
o carencia de ejercicio (art.

299 CQ).

En resumen, podriamos decir
que el &mbito del desamparo esta
referido a los deberes de guarda,
es decir a la especifica funcién de
convivencia y la general de velar
porque el menor esté debida-
mente atendido en su esfera per-
sonal (alimentacién, educacién y
representacion), lo cual exige re-
cabar tales atenciones de quienes
vengan obligados a ellas, o del
Juez en otro caso.

Desamparo seria, pues, siguien-
do a I. GARCIA GARCIA, «ca-
rencia de ambiente familiar idéneo,
esto es, de relaciones familiares
normales»®. Lo cual destaca la
relacién entre desamparo y con-
vivencia.

2. Relevancia del resultado

Para que exista legalmente desampa-
ro, el menor debe quedar «privado de ln
necesaria asistencia moral o material» que
la ley establece para los deberes de
guarda.

n un primer paso, vemos cémo

falta de asistencia puede ser, de
un lado, moral y de otro lado mate-
rial. La primera, estaria referida al
deber de convivencia, en sentido am-
plio, que la guarda exige, en el que
podria incluirse las funciones educa-
tivas que cumplen al guardador, si
fuesen delegadas por sus titulares.

La segunda, comprenderia la alimen-
tacién y representacién del menor
guardado, cuyo aseguramiento de sa-
tisfaccién, no su titularidad, corres-
ponde a la guarda.

La exigencia de resultado especifico
ha sido criticada por RUIZ-RICO?Z,
para quien tal circunstancia reprodu-
ce en el desamparo las deficiencias
que se apreciaban en el abandono,
definido por el antiguo 174 CC, es-
timando que hubiera sido deseable
otra concepcién en que se atendiera
al interés o desinterés de los padres
hacia el menor, pues con este siste-
ma, en su opinién, pueden verse per-
judicados los padres que, por fuerza
mayor, no puedan atender temporal-
mente al hijo, y beneficiados aque-
llos que, aun con intencién de des-
entenderse del menorz, lo entreguen
a terceros.

Sin embargo, esto no ha impedido a los
autores considerar que el desamparo es
mds amplio que el abandono, por la via
de estimar la existencia de dos tipos: el
desamparo culposo, equiparado a
abandono, y el forzoso, debido a causa
mayor?, con diferentes consecuencias
para ambos, como veremos después.



n los comentarios a este requisi-

to de privacién en que ha de que-
dar el menor, para ser estimado des-
amparo, se aprecia cémo la doctrina
suele desvincularlo del estricto &mbito
de la guarda, para entender que existe
desamparo siempre que el menor que-
de privado de proteccién, sea cual sea
la privacién. Asi, CABALLERO GON-
ZALEZZ afirma que la falta de asisten-
cia juridica debe entenderse incluida en
el concepto de desamparo, y en simi-
lar sentido, GARCIA GARCIA?%, al es-
timar que el menor sin padres o tuto-
res estard también en situacién de des-
amparo forzoso. Con tales premisas, un
menor sometido a guarda de hecho del
art. 303 CC, estaria legalmente desam-
parado®.

Este planteamiento, a mi parecer, ade-
més de ir, como reconoce CABALLERO
GONZALEZ (ver nota anterior), contra
laliteralidad de la definicién legal, pro-
duce miiltiples problemas de integra-
cién interpretativa, ademds de condu-
cir a objetivas situaciones de injusticia.

Empezando por este tiltimo problema,
dice con razén RUIZ-RICO? que seria
injusto privar a los padres de la com-
pafiia de sus hijos, por puras razones
de economia o salud. Un menor deja-
do temporalmente por los padres bajo
guarda de un familiar, o un amigo de
su confianza, por motivos de enferme-
dad, podria considerarse desampara-
do por «imposible ejercicio de los de-
beres de proteccién», al «estar privado
de la necesaria asistencia juridica», que
los guardadores de hecho no podrian
prestarle.
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En cuanto a la interpretacién nor-
mativa, tendriamos los siguientes
problemas:

a) Si debe considerarse «desampara-
do» a todo menor sin padres o tuto-
res, careceria de sentido el motivo
1° del art. 222 CC, que contempla la
necesidad de tutela del menor no
sujeto a patria potestad, por cuanto
este supuesto estaria subsumido en
el apartado 4° del mismo articulo,
referido a la tutela priblica por des-
amparo y supondria que en la tota-
lidad de los casos esta prescrito el
nombramiento del tutor (art. 222
CC), existiria una «tutela ptblica
por desamparo», dejando sin efecto
las previsiones establecidas en los
arts. 223, 224, 225, 227, 234, aparta-
dos 1° a 4°, 235, 236, 237 CC, en que
se contempla la vinculacién judicial
para nombrar tutor en favor de pa-
rientes y personas designadas por
los padres en testamento, por cuan-
to dicho nombramiento sélo podria
hacerse por la via del art. 239.2°, que
no se somete a tales prescripciones.

b) Incluir la falta de asistencia juridica
entre los supuestos que dan lugar a
desamparo, dejaria sin sentido las
previsiones del art. 215, apartados
2°y 3° que se amplia a los arts. 286
y siguientes CC, y referidas a los su-
puestos en que debe nombrarse al
menor curador o defensor judicial.

La curatela esté prevista (art. 286.1°)
para los casos en que el menor
emancipado no reciba asistencia de
los padres y con el fin de que el cu-
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rador (art. 288) intervenga en aque-
llos actos que el menor no puede
realizar por si mismo. En el momen-
to en que el menor emancipado pre-
cisara curador, estaria «privado de
la necesaria asistencia juridica», lo
que pondria en juego la «tutela pu-
blica por desamparo» (art. 172,1°y
222,4° CC), dejando sin sentido las
previsiones sobre curador, que yano
serian precisas. Y lo mismo sucede-
ria con el defensor judicial (arts. 299
y ss), previsto para los casos de con-
flicto de intereses (apartado 1) e in-
cumplimiento de funciones (aparta-
do 2) por los representantes legales.

Existiria «<imposible ejercicio», en un
caso, e «xincumplimiento» en otro, de
los deberes de proteccién juridica
del menor, con resultado de priva-
cién de asistencia para éste, lo que
volveria a producir el nacimiento de
la «tutela ptiblica por desamparo»,
dejando sin sentido la necesidad de
defensor judicial.

s mas que probable que las con-
E sideraciones anteriores hayan
conducido a los autores a distinguir,
como hemos dicho antes, entre desam-
paro culposo y desamparo forzoso,
para atribuir al primero el efecto de
entrada en vigor de la «tutela automéa-
tica» de la entidad ptblica, excluyen-
do al segundo de tal efecto. Pero esto
lo veremos despusés.

En mi opinién, superar los problemas
que la desvinculacién entre el resulta-
do de privacién y el &mbito de la mis-
ma produce en el desamparo, pasa por

limitar éste a los deberes de guarda y
por recordar que la solucién legal arbi-
trada por la ley para la situacién de
desamparo, no es la tinica que la pro-
pia ley contempla para los distintos
supuestos en que pueda existir priva-
cién de asistencia moral o material en
los menores.

a limitacién del desamparo a
L aquellos casos en que el menor
esté privado de la asistencia que la ley
prevé para la guarda (compaiiia y vi-
gilancia), se encuentra en la propia li-
teralidad del art. 172,1° CC, que asi lo
contempla, como hemos comentado
mas arriba, ademas de estar en conso-
nancia con la especifica finalidad, re-
conocida por unanimidad, de procurar
al menor un medio familiar idéneo,
cuando carece de éL

Y esta limitacidn, lejos de ser una cor-
tapisa para la proteccién integral de los
menores, viene exigida por el respeto
a otras medidas protectoras, cuales son
la tutela ordinaria, la curatela o el de-
fensor judicial. No se entiende la utili-
dad ojustificacién que, en beneficio del
menor, pueda tener la inclusién en des-
amparo de aquél que, fallecidos sus
padres, por ejemplo, queda en el seno
de su familia y tutorizado por quien
aquellos determinaron, si lo hicieron,
o por sus abuelos o tios, en su defecto,
con los que, normalmente, el menor
tendra relaciones afectivas adecuadas.

¢Para qué se precisaria la intervencién
de la entidad priblica en esta situacién,
cuando ya la ley garantiza la proteccién
del menor con la intervencién del Juez



(arts. 231, 259, etc.)? Como tampoco tie-
ne sentido alguno la «tutorizacién pi-
blica» del menor que precise, sencilla-
mente, representacién legal en un su-
puesto concreto en que su representan-
te no pueda prestarlo y para el que est4
previsto el defensor judicial, que no afec-
ta a la guarda de los menores, y seria
una desproporcién estimar la necesidad
de una «tutela» en tal supuesto.

on esta perspectiva, yo no creo,
C siguiendo al respecto a SAN-
CHO?%, que pueda considerarse en si-
tuacién de desamparo al menor some-
tido a una guarda de hecho (art. 303
CCQ), si el guardador cumple con sus
funciones de guarda (integracién fa-
miliar y atencién a sus necesidades).
Que tal guarda, cuando no exista pa-
tria potestad, exija la constitucién de
tutela (art. 303 CC, en relacién con 228
CC), que nada impide su constitucién
en favor del guardador (art. 235 CC),
es cosa distinta a la de considerar
«desamparado» al menor guardado
adecuadamente. Y ello es también in-
dependiente de que pueda entrar en
juego, en esa situacidn, el articulo 170
CC, privandose judicialmente a los
padres de la patria potestad, si exis-
tiese incumplimiento de los deberes
inherentes a la misma, porque esta tie-
ne, junto a los especificos deberes de
guarda, otros de obligado cumpli-
miento (art. 154 CC).

Recapitulando, y para terminar con
este apartado, me parece importante
no perder la delimitacién, hasta aho-
ra indicada, del &mbito del desampa-
ro, por cuanto el mismo es clave para
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luego entender cudl pueda ser la fun-
cién que cumple a la entidad ptblica,
en cuanto tutora legal del menor des-
amparado.

3. Objetiviciad

Este caracter del desamparo esté clara-
mente sefialado por la propia defini-
cién legal, cuando, como dice RUIZ-
RICO?%, laley lo define como situacién
«de hecho», por la que se estd dispo-
niendo la necesidad de atender a actos
puramente externos, sin entrar a valo-
rar causas o intenciones?®.

Un menor estard desamparado cuando
quede privado de la necesaria asisten-
cia, moral o material, que la ley atribu-
ye a los deberes de guarda, con inde-
pendencia de cudl sea la voluntad o in-
tencién de quienes tienen tales deberes.

Siguiendo la definicién legal, obser-
vamos cémo el desamparo, que exi-
ge el resultado de privacién moral o
material de la proteccién legal previs-
ta para la guarda, puede provenir de
tres conductas distintas: incumpli-
miento, ejercicio imposible y ejercicio
inadecuado.

a. Incumplimiento de los deberes de
guarda. Se produciria éste cuando
los guardadores se desentienden de
los menores?, y si tal incumplimien-
tolo relacionamos con la guarda, po-
dria tener varias manifestaciones:

* Falta de convivencia. Incumplir
el deber de convivencia que la
guarda exige, puede resultar tan-
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to por mantenerlo alejado del
guardador, como por la no inte-
gracion familiar del menor.

Sin embargo, en el primero delos
aspectos, no debe olvidarse que
un alejamiento temporal no sig-
nifica, por si solo, incumplimien-
to del deber de guarda, por cuan-
to, como ya dijimos, a los titula-
res de la potestad se les reconoce
cierta discrecionalidad en tal sen-
tido. Ello obligaria a valorar, pre-
viamente a considerar desampa-
rado al menor por alejamiento de
sus guardadores legales, si tal
distanciamiento est4 o no dentro
de las facultades de éstos, sabien-
do que las premisas son la tem-
poralidad y el beneficio del
menor®,

En cuanto a la integracion fami-
liar del menor, segundo aspecto
de la convivencia, que exige re-
lacién personal y afectiva y par-
ticipacién de éste, su incumpli-
miento no estd, en ningun caso,
excusado por el alejamiento tem-
poral, por cuanto los afectos y la
comunicacién es algo que debe
mantenerse siempre, pues en
otro caso estarfamos ante un des-
entendimiento de los titulares de
la potestad inadmisible.

Ahora bien, dado que el resulta-
do de privacién es imprescindi-
ble para que el desamparo exis-
ta, sdlo el incumplimiento de los
deberes de convivencia, que pro-
duzca en el menor carencia de

integracién familiar, darfa origen
a desamparo. Dicho en otras pa-
labras, estard desamparado el
menor que carezca de asistencia
familiar, y no lo estard, por el con-
trario, aquél otro que tenga esa
asistencia, sea prestada por los ti-
tulares de la guarda, sea por otras
personas. :

Aquel incumplimiento de los de-
beres de convivencia de los pa-
dres o tutores que no signifique
desamparo, porque el menor no
quede desasistido, no impedira
la privacién o suspensién de la
patria potestad o la tutela (arts.
170 y 247 CC), pudiendo el Juez
adoptar las medidas que consi-
dere oportunas, en beneficio del
menor (art. 158 CC y 303 CC). Y
en este sentido es, cuando menos,
dudoso que resulte beneficioso
para el menor una guarda de la
entidad ptblica, cuando esta fa-
miliarmente integrado, aunque
no sea con sus padres o tutores
legales.

Incumplimiento del deber de
vigilancia. En este aspecto cobra
especial relieve el desentendi-
miento de los guardadores delas
necesidades del menor. Asi, no
procurarle alimentos, con inde-
pendencia de quién deba sufra-
garlos (padres, parientes o tutor),
no procurarle educacién, con in-
dependencia de quién deba de-
cidir su orientacién (padres o tu-
tores), o no dotarlo de represen-
tacién legal, con independencia



de a quién le corresponda ejerci-
tarla (padres, tutores, curador,
defensor judicial o Ministerio Fis-
cal), seria imcumplimiento de los
deberes de guarda.

Y aqui debemos hacer, de nuevo,
la precisién referida al resultado,
porque si el guardador, sea quien
sea éste, recaba alimentos para el
guardado o lo alimenta él mismo,
le procura adecuada educacién 'y
pide, de quien proceda, nombra-
miento de representante legal y
administrador de los bienes del
menor, no existiria desamparo
porque, otra vez, el menor esta
atendido, aunque no sea por los
titulares de la guarda, sin perjui-
cio de que contra éstos se adop-
ten las medidas cautelares o pri-
vativas correspondientes (arts.
158, 170, 247, 303, etc.).

b) Ejercicio imposible. También se

produce desamparo cuando el me-
nor se ve privado de las atenciones
que conlleva la guarda a causa de
que nadie las puede ejercer.

A esta «imposibilidad de ejercicio»,
vincula la doctrina los casos en que
concurren en los titulares de la po-
testad de guarda, problemas econé-
micos o de salud que le impiden,
contra su voluntad, ejercer tales fun-
ciones®.

Sin embargo, nuevamente hay que
relacionar, para el desamparo, lo que
es la «imposibilidad» de los titula-
res de la guarda, con la circunstan-
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cia de que el menor esté privado de
guarda. Si mientras los padres estan
enfermos, o ausentes, los hijos son
cuidados por los abuelos, o por otros
parientes, no existiria desamparo,
con independencia de que fuere pre-
ciso, en su caso, arbitrar el nombra-
miento de representante legal para
ellos, en tanto subsista la enferme-
dad o la ausencia.

Desamparo existiria, en este supues-
to cuando, junto a la imposibilidad
del ejercicio de la guarda por los
obligados a ello, el menor quedase
sin efectiva guarda, pero no en otro
caso, sirviendo aqui los mismos ar-
gumentos dados con anterioridad.

Ejercicio inadecuado. Esta causa de
desamparo ofrece la peculiaridad de
llevar implicito, a mi entender, el
resultado de privacién exigido por
el concepto legal, por cuanto «pri-
vado de la asistencia que conlleva
la guarda», estard necesariamente
quien debe soportar un ejercicio in-
adecuado de la misma.

No obstante, determinar si el menor
es guardado en forma adecuada no
resulta tarea facil®, pues en ello es-
tdn involucrados principios y creen-
cias personales que, mientras sean
licitos, deben ser respetados. Asi,
podria considerarse inadecuado, y
de hecho hay personas que lo con-
sideran, que el menor resida en un
colegio en régimen de «internado»,
alejado durante considerables perio-
dos del afio del domicilio familiar,
mientras que los guardadores po-
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drian estimar que tal medida es la

mads idénea para la educacién del

menor. Y en similar situacién esta-
rian las opciones por un determina-
do tratamiento médico, o las obje-
ciones que algunas religiones opo-
nen a las transfusiones de sangre o
a las intervenciones quirtirgicas.

La concrecion de lo que sea adecua-
do en el gjercicio de los deberes de
guarda, para diferenciarlo de lo in-
adecuado, tendré que estar referido
a las convenciones sociales mayori-
tarias y a los limites generales de le-
galidad y moralidad en dicho ejer-
cicio, lo cual supone un fuerte com-
ponente de indeterminacién que
exige especial atencién a las circuns-
tancias de la situacién concreta.

En cualquier caso, debe recordarse
aqui, como se hizo en los supuestos
anteriores, que la falta de adecua-
cién en el ejercicio de la guarda, que
da lugar a desamparo, debe separar-
se delatitularidad dela guarda, que
dalugar a desamparo, debe separa-
se de la titularidad de la guarda,
para atender al resultado de que el
menor sufra por parte de sus guar-
dadores, sean o no los titulares de
la guarda, el inadecuado ejercicio de
la misma.

omo resumen al sentido y alcan-
C ce del desamparo, teniendo en
cuenta todo lo anterior, podriamos de-
cir que se entiende desamparado a
aquel inenor que no estd debidamente
guardado, es decir, que carece de una
relacion familiar normal. Que esta re-

lacién familiar se la brinden sus padres
u otras personas no es relevante para
la calificacién de desamparo. También
es irrelevante cudl haya sido la inten-
cién del guardador, por cuanto hay que
atender al resultado de privacién en
que el menor quede.

Podra decirse que excluir del concep-
to de desamparo, y por ende de la tu-
tela ptblica, al menor sometido a un
«guardador de hecho», estd posibili-
tando el odioso «tréfico de nifios», que
la reforma de 1987% pretendia evitar®.
Sin embargo, manteniendo como obli-
gada referencia el beneficio del menor,
no creo que la cuestién sea tan senci-
lla, ni que la inclusién en «desampa-
ro» de la guarda de hecho vaya a evi-
tar, de modo absoluto, tan desagrada-
ble trafico.

En primer lugar, no todas las situacio-
nes de guarda de hecho presuponen
«tréfico de nifios», y asi podemos pen-
sar en los casos, muy corrientes en
nuestra sociedad, en que los padres
dejan a los hijos bajo la custodia tem-
poral de los abuelos, o de los tios, o de
otros parientes o amigos de su confian-
za, sea por motivos de trabajo, viajes,
enfermedad, etc. Mientras los menores
permanecen en esta situacion, estdn
guardados de hecho por terceros® y
nadie piensa que en tales casos pueda
existir tréfico, y nadie opina que en ta-
les situaciones deba hacerse cargo la
entidad ptblica de la tutela de los guar-
dados asi.

Sin duda que pueden existir otras si-
tuaciones en las que los padres en-



treguen los menores a extrafios, con
evidente intencién de desentender-
se de los hijos. En tales casos, mu-
cho menos frecuentes, si los «guar-
dadores de hecho» atienden debida-
mente al menor, tampoco existiria
desamparo, lo cual no significa que
tal guarda no suponga «infraccién
legal», por cuanto se estarian dele-
gando funciones de la potestad que
son intransferibles e indisponibles,
lo que claramente supone, para los
padres, incumplimiento de sus de-
beres y es causa de privacién de la
patria potestad.

hora bien, una cosa es que esta

delegacién de facultades deriva-
das de la potestad sea ilicita (art. 6,3°
CC) y otra que suponga desamparo. La
ilicitud de la delegacién no supone la
ilicitud de la guarda, porque el guar-
dador de hecho no tiene facultades ce-
didas de los padres, sino atribuidas por
la propia ley®, y asf, los arts. 303 y 304
CCle estan reconociendo, y obligando
a la vez, el ejercicio de guarda de inte-
rés del menor, y el 306 CC, acepta la
posibilidad de resarcimiento a que se
refiere el art. 220 CC, y el 229 CC, le
exige promover la tutela, cuando co-
rresponda.

Por esta via, puede argumentarse, es-
tariamos legitimando la posibilidad de
«burlar» la intervencién ptblica en los
acogimientos familiares y adopciones,
dado que los padres podrian entregar
al hijo, incluso mediante precio, a per-
sonas que se encargaran de su guarda.
Los padres podrian verse privados de
la patria potestad (art. 170 CC), pero
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eso no afectaria a los guardadores que
seguirian con el menor.

in embargo, ya he dicho antes
S que la cuestién no parece tan fa-
cil porque, de un lado, la conversién
de una «guarda de hecho» en un «aco-
gimiento familiar», 0 en una «adop-
cién», precisa ineludiblemente de la in-
tervencién de la entidad ptblica, ten-
ga o no la tutela (arts. 173,1° y 176,2°
CC y 1828 LEC). En segundo lugar,
porque la «guarda de hecho» esta so-
metida al control de la Autoridad Judi-
cial (art. 303 CC), que debera proveer,
en beneficio del menor, acerca de las
medidas protectoras adecuadas entre
las que podrian estar, el acogimiento,
con consentimiento de la entidad pi-
blica, o la tutela ordinaria, previa pri-
vacion de la patria potestad. El benefi-
cio del menor podria recomendar que
estas medidas recaigan en favor de los
guardadores, pero también podria ha-
cerlo en sentido contrario y entonces no
conservarian la guarda.

Con estas premisas, efectivamente re-
sulta posible, aunque poco probable,
que alguien se arriesgue a «dar precio»
por ser guardador de un menor, con la
perspectiva de no poder pasar de esa
situaciéon de hecho, sin contar con el
beneplécito de la entidad ptiblica, o con
la favorable sancién de la autoridad ju-
dicial. Esta supondria mantener la guar-
da en una dificil clandestinidad, refiida
conla obligada asistencia al menor que,
desde su nacimiento, precisa de contro-
les médicos, vacunaciones, etcétera, en
que la intervencién de sus representan-
tes legales se hace imprescindible.
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ero es que, ademads, el problema
P no se soluciona por incluir en
desamparo la guarda de hecho, ni im-
pediria que esas guardas irregulares se
produjeran. La hipétesis seguiria sien-
do igual de posible e igual de impro-
bable; el riesgo de los guardadores, el
mismo. La tnica diferencia estaria en
la entrada en vigor de la tutela ptbli-
ca, pero ni siquiera eso alteraria el des-
tino final del menor: su acogimiento
familiar, su adopcién o su tutela por
persona adecuada, que deberd adop-
tarse en favor de quienes resulten més
beneficiosos para el menor.

Ademads, esta segunda opcidn de esti-
mar desamparado, en todo supuesto,
al menor guardado de hecho, puede
producir otras consecuencias negativas
a tener en cuenta. La posibilidad de in-
tervencion de la entidad ptblica, po-
dria inducir a los padres a no dejar a
sus hijos con amigos o parientes, en
ningtn caso, por temor a que aquélla
ponga en marcha la tutela ptblica y
decida, por ejemplo, entregar en aco-
gimiento al menor a extrafios, alos que
ni los padres ni el hijo conocen, hacien-
do considerablemente incémoda la re-
lacién paterno-filial, ademds de poner
en peligro la patria potestad y la esta-
bilidad familiar.

Algunos autores, intentando paliar las
dificultades que la objetividad, junto al
carécter finalista, sugiere, pese a acep-
tar el caracter objetivo del desamparo,
hacen hincapié en distinguir tipos dis-
tintos de éste, en funcién de que exista
ono voluntad de desamparar en los pa-
dres o tutores, a saber:

a) Desamparo «forzoso» o involun-
tario¥, también llamado «aparen-
te»®, que se produciria en los ca-
sos de fuerza mayor, y vinculado
al supuesto del art. 172,2°, en que
los titulares de la potestad pidan a
la entidad ptblica la guarda, por
enfermedad u otra circunstancia
grave. GARCIA GARCIA incluye
también en este tipo los casos en
que los menores queden sin padres
o tutores.

b) Desamparo «culposo» o volunta-
rio®, entendido como abandono®,
y calificado asi para los supuestos
en que los padres o tutores se des-
entienden de sus deberes para con
sus pupilos (incumplimiento), o
ejercen inadecuadamente sus fun-
ciones (incorrecto o inexacto cum-
plimiento).

¢) Desamparo «total» o «real»*!, que
comprenderia el llamado antes cul-
poso y el forzoso, cuando los padres
o tutores no hayan pedido la guar-
da de la entidad.

stas distinciones van encamina-

das a arbitrar consecuencias dis-
tintas, en cuanto a la intervencién de
la entidad priblica, en funcién del tipo
de desamparo ante el que estemos, y
que podriamos resumir en dos:

a) Accién tutelar, que se produciria en
todos los casos en que los padres o
tutores no hayan pedido la guarda
a la entidad, es decir, en el culposo
y en el real o total, segtin la termi-
nologia de cada autor®



b) Accién guardadora, como excluyen-
te de la «eminente tutela ptblica
automaética», concurrente en el solo
supuesto en que los titulares de la
potestad, ademds de no ser culpa-
bles, son diligentes. Esta diligencia
consistiria en pedir a la entidad pti-
blica la asuncién de la guarda®.

La idea de este planteamiento, seria la
siguiente: Cuando los padres o tutores,
por motivos econdmicos o de salud, no
pueden atender al hijo, se produciria
una situacién de desamparo. En este
caso, la entidad ptblica seria la tutora,
pero los padres pueden evitar tal tute-
la ptiblica si piden a la entidad que sea
s6lo guardadora.

Y su fundamento naceria de una es-
pecifica interpretacién del art.
172,2° CC:

Cuando este articulo dice que la en-
tidad publica «asumird solo la guar-
da», estd introduciendo una suerte de
excepcion a la regla general de tutela
recogida en el apartado 1°, de tal
modo que lo normal en el desampa-
ro serd la tutela publica (que com-
prenderia tanto la guarda como la
educacidn, representacién y adminis-
tracién de los bienes del menor), y la
excepcidn, la simple guarda*.

Con estas premisas, lo que en realidad
se estd haciendo es sentar que, pese a
la literalidad legal, no toda situacién de
desamparo da lugar a la tutela ptibli-
ca, sino tan solo algunas de ellas. GAR-
CIA GARCIA dice, en tal sentido, que
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el legislador ha establecido la «guarda
automética» del menor en casos de des-
amparo, restringiendo la «tutela auto-
matica» solamente al desamparo cul-
poso®.

in embargo, tal construccién ju-

ridica no encaja con las normas
positivas, por cuanto la ley no hace ta-
les distinciones. Asi, el art. 172,1°, dice
que corresponde a la entidad ptblica
la tutela de los menores que se encuen-
tren en situacién de desamparo, el
222,4°, por su parte, somete a tutela a
los menores desamparados, y el 239,1°,
por dltimo, atribuye a la entidad pu-
blica tal tutela. Ninguno de estos pre-
ceptos limita la tutela ptblica al des-
amparo «culposo», ninguno excluye el
desamparo «forzoso» de la tutela pi-
blica, ni siquiera lo hace el art. 172,2°,
del que se deduce, en forma indirecta
y discutible, tal distincién. Lo que la ley
dice es que el desamparo, ya sea cul-
poso o sea forzoso, da lugar a la tutela
ptblica, y por tanto tendremos que ate-
nernos a dicho principio, porque don-
de la ley no distingue no debemos dis-

tinguir.

En mi opinién, como he apuntado an-
tes, mejor que por la via de hacer dis-
tinciones en el tipo de desamparo en
funcién de la intencién de los titula-
res de la guarda, la cuestién se resuel-
ve con méas concordancia si nos atene-
mos al texto legal y, en consecuencia,
limitamos el desamparo al ejercicio de
la guarda, de un lado, y atendemos al
resultado de efectiva privacién en que
debe quedar el menor, de otro lado.
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n tal caso, el llamado desamparo
E «forzoso» no existiria, por cuan-
tola peticién de los titulares de la guar-
da para que otros se hagan cargo de
ésta por imposibilidad de aquéllos?,
deja al menor efectivamente guardado,
eliminando el resultado de privacién
necesario y por tanto la posibilidad de
desamparo.

Y vinculando la necesidad legal de pri-
vacién de las asistencias de la guarda
al concepto de desamparo, es indiferen-
te que el mismo sea culposo o real, en
cuanto que en ambos se produciria ne-
gligencia en los titulares de la guarda
cuando, no ejerciendo o no pudiendo
ejercer directamente las funciones de
guarda, se abstienen de proveer para
que otros realicen tal funcién.

O Ver JM. CASTAN VAZQUEZ, «Comen-
tarios al Cédigo Civil y Compilaciones Fora-
les», dirigidos por Manuel Albaladejo. Re-
vista de Derecho Privado. 2° Edicién. Ma-
drid 1985. Tomo III, Vol. 2°, pag. 112; ] M.
RUIZ-RICO RUIZ, «La Tutela ex lege, la
Guarda y el Acogimiento de Menores». Actua-
lidad Civil-ntimero 2, semana 11-17 de ene-
ro de 1988, pag. 72; A. GIL MARTINEZ,
«La Reforma de la Adopcién», Dykinson,
Madrid 1990, pégs. 56 y 59.

@ R. BERCOVITZ RODRIGUEZ-CANO,
«Comentarios a las reformas del Derecho de
Familia», Tecnos, Madrid 1984, Vol. II, p4g.
1049, que se remite, a su vez, a DIEZ-PI-
CAZO - GULLON y LACRUZ - SAN-
CHO; CASTAN VAZQUEZ, «Comentarios
al Cédigo Civil...», citado, Tomo I1I, vol. 2°,
pag. 112.

Como recapitulacién final, podriamos
decir que es desamparo aquella situa-
cién objetiva (independiente de la vo-
luntad delos guardadores) de privacién
de asistencia moral o material quelaley
atribuye a la guarda (convivir y velar),
en que se encuentra un menor. Para el
desamparo lo importante es que la guar-
da suponga efectiva proteccién al me-
nor. Que ésta no sea ejercida por sus ti-
tulares legales no da lugar al desampa-
ro, siempre que exista guardador ade-
cuado que la ejerza en beneficio del
menor. El incumplimiento de los debe-
res de guarda de los titulares, en este
dltimo caso, daré lugar a otras medidas
sancionadoras (arts. 170y 247 CC) y pro-
tectoras (arts. 158,173, 176, 222, 286, 299
CC, etc.), sin que el desamparo tenga
que ser presupuesto de las mismas.

® BERCOVITZ, «Comentarios a las refor-
mas...», citado, pag. 1049; CASTAN VAZ-
QUEZ, «Comentarios al Cédigo Civil...», ci-
tado, pag. 113, entre otros.

® BERCOVITZ, op cit., pag. 1049, que re-
produce lo dicho por LACRUZ - SAN-
CHO, «Elementos de Derecho Civil», Libre-
ria Bosch, 1984, Tomo IV, pag. 742.

® FONSECA GONZALEZ, «E! deber de oir
a los hijos», en «La tutela de los Derechos del
Menor», 1° Congreso Nacional de Derecho
Civil, Cérdoba, marzo 1984, Junta de An-
dalucia, pag. 134; A. LEON ARCE, «Re-
flexiones en torno a la regulacion espafiola en
materia de patria potestad en relacion al prin-
cipio “Tout pour l'enfant’», en «La Tutela de
los Derechos del Menor», citada, pag. 271; E.
MIRET MAGDALENA, «Influencia de la fa-



milia en los problemas del menor», en «La Tu-
tela de los Derechos del Menor», citada, pag.
299.

© CASTAN VAZQUEZ, op. cit.

@ op. cit pags. 1049 y 1050; y en igual sen-
tido DIEZ-PICAZO - GULLON, «Sisterma
de Derecho Civil», Tecnos, 1992, Vol. IV, pag.
367; CASTAN VAZQUEZ, op. cit., pags. 113
y 114; etcétera.

® BERCOVITZ, op. cit., pag. 1049; RUIZ-
RICO, op. cit., pag. 74; L. MARTINEZ-
CALCERRADA, «En nuevo Derecho de Fa-
milia», Tomo I, 2° Edicién, Madrid 1984,
pég. 31y 33.

® A. LEONARCE «Reflexiones en torno...»,
en «La tutela...», citada, pag. 271.

109 BERCOVITZ, op. cit. pag. 1052; CAS-
TAN VAZQUEZ, op. cit., pdg. 121.

1 BERCOVITZ, Ver nota anterior.

2 TM. LETE DEL RIO, «Comentarios al
Cddigo Civil...», dirigidos por Manuel Al-
baladejo, Tomo IV, pag. 376, interpretan-
do, a contrario sensu, el art. 215 CC, opi-
na que la obligacién de alimentos entre
parientes delos arts. 143 y ss. CC, se ante-
pone a la del tutor, discrepando asi de
SANCHO que se inclina por la obligacién
directa del tutor a prestar alimentos al tu-
telado, obtenida del articulo 153 CC.

3 BERCOVITZ, op. cit., pag. 1053.
4 CASTAN VAZQUEZ, op. cit., pag. 126.
5 BERCOVITZ, op. cit. pdg. 1053.

(9 LETE DEL RIO, op. cit., pag. 378.

La situacién legal de desamparo del menor de edad

(7 Ver en tal sentido a RUIZ RICO, op. cit.,
pég. 73.

18 DIEZ-PICAZO - GULLON, «Siste-
ma..», citado, Tomo IV, pag. 367; BER-
COVITZ, op. cit., pag. 1054; R. NO-
GUEIRA SORIANO, «La doctrina del Tri-
bunal Constitucional sobre el principio de
libertad de ensefianza», Revista Juridica
de Castilla-La Mancha, nitmero 3.

9 1. GARCIA GARCIA, «Notas para una
construccion juridica del acogimiento de me-
nores en el derecho espariol», La Ley 19844,
pag. 995.

@ RUIZ-RICO, op. cit., pag. 63.

@) 1. GARCIA GARCIA, op. cit., pag.
996; GIL MARTINEZ.,, op. cit., pag. 20.

@ 7M. CABALLERO GONZALEZ, «La
Tutela de los menores en situacién de desam-
paro», La Ley 1988-2, pag. 1056.

@ 1. GARCIA GARCIA, op. cit., pag. 1000.

¢4 CABALLERO GONZALEZ, op. cit.,
pég. 1056.

@) RUIZ-RICO, op. cit., pag. 63; y en igual
sentido E. VALLADARES RASCON, «No-
tas urgentes sobre la nueva ley de adopcién»,
Poder Judicial, 2° época, nimero 9, marzo
1988, Consejo General del Poder Judicial,
pags. 31y 32.

@) F, SANCHO REBULLIDA, «La adopcién
segtin la ley de 11 de noviembre de 1987», Su-
plemento al «Derecho de familia» de
«Elementos...», Barcelona 1988, pag. 16.
Rechaza el autor que exista situacién de
desamparo en un menor asistido por guar-
dador de hecho, basdndose en la necesidad
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de resultado que el concepto tiene, en los
siguientes términos: «A mi juicio, en esta hi-
pétesis no se produce situacién de desamparo
en sentido legal, pues ésta consiste literalmen-
te en la que se produce de hecho: si no hay si-
tuacion fdctica de desamparo (por lo que sea,
por cualquier amparo existente de hecho), tam-
poco la hay legal».

@) RUIZ-RICO, op. cit., pag. 63.

@) En igual sentido VALLADARES RAS-
CON, op. cit,, pag. 33; y GARCIA GAR-
CIA; op, cit., pag. 1000.

@) GARCIA GARCIA, op. cit., pag. 1000.

@0 BERCOVITZ, «Comentarios...», citado,
pég. 1049.

81 Ver RUIZ-RICO, VALLADARES, GAR-
CIA GARCIA, en citas anteriores.

62 GIL MARTINEZ, op. cit., pag. 23.
@) Ver Preambulo de la ley 21/1987.

©49 RUIZ-RICO, en la obra ya citada, pag.
63, sugiere esta idea, calificindola de
«mucho més grave», al criticar la necesi-
dad de resultado de privacién en el des-
amparo, que propicia, a su parecer, la
entrega temporal o definitiva del menor
a terceros.

@) Asi lo califica, por ejemplo, SAN-
CHO, ver nota anterior niimero 26.

9 Asilo entiende RUIZ-RICO, op. cit., pag.
74,

67 GARCIA GARCIA, op. cit., pag. 1000.
9 VALLADARES RASCON, op. cit., pag. 35.
) GARCIA GARCIA, ver nota anterior.
0 GIL MARTINEZ, op. cit., pag. 20.

“) VALLADARES RASCON, op. cit., pags.
34y 35.

“2 GARCIA GARCIA, op. cit., pag. 1000;
VALLADARES RASCON, op. cit., pags. 34,
35y 37.

“3 Ver nota anterior; y en igual sentido,
RUIZ RICO, op. cit., pag. 63.

9 VALLADARES RASCON, op. cit.,, pag. 34;
RUIZ-RICO, op. cit., pag. 62 y 63.

) GARCIA GARCIA, op. cit., pag. 100.

#9 Que seria el director del establecimien-
to olos acogedores familiares, segtin el art.
172,3° CC, aunque también podria ser otro
pariente o amigo, que actuaria como guar-
dador de hecho, segtin el art. 303 CC.



REUNION DE PRESIDENTES
DE ASOCIACIONES DE
INFANCIA DE ESPANA

A. BALLESTEROS

as Asociaciones deInfancia des-

de sus respectivas 4reas de ac-
tuacion han tenido siempre en cuenta
la necesidad y conveniencia de traba-
jar en comin y aunar esfuerzos de
cara a una mayor efectividad en sus
acciones en favor de la infancia y la
adolescencia.

A lo largo de estos tltimos afios, al-
gunas asociaciones han realizado ac-
tividades conjuntas especificas, no
siempre desde iniciativas de las pro-
pias ONGs, como es la entrevista con
el Fiscal General del Estado en 1993
y las aportaciones a la Instruccién
2/1993 (el Ministerio Fiscal y el Dere-
cho ala Intimidad de los Menores vic-
timas de un delito), participaciéon a
instancias de la Direccién General del
Menor y la Familia en la elabora-
cién del informe del Estado Espa-
fiol a la O.N.U. sobre el desarrollo de
los contenidos de la Convencién de los
Derechos de los Nifios de las Nacio-
nes Unidas, asistencia a distintos fo-
ros, etcétera. Aun asi, por diferen-
tes motivos no se hallegado a concre-
tar programas conjuntos y a estable-
cer canales de comunicacién y coor-
dinacién.

La multiplicidad de asociaciones por
y para la infancia puede resultar enri-

quecedora, aunque la dispersion no
siempre favorece los resultados.

Por lo tanto, se vio la conveniencia de
mantener una reunién de algunas aso-
ciaciones de infancia de ambito esta-
tal, analizar la situacién de la infancia-
adolescencia y sus necesidades, asi
como el papel de estas asociaciones y
planificar actividades que se puedan
realizar conjuntamente.

A la citada reuni6n, que se celebr6 el
dia 6 de octubre del presente afio en la
sede de esta Federacién, asistieron los
presidentes o representantes de las si-
guientes asociaciones:

* Aldeas Infantiles 5.0.S. de Espafia:
D? Isabel Carrasco.

» Asociacién para la Educacién De-
mocréatica (AED): D. José Maria Ria-
za Ballesteros.

* Asociacién Mensajeros de la Paz:
D® Maria Antonia Carrasco.

» DNI Espaiia: D* Mar Ocafia To-
rregrosa y D. Juan José Montene-
gro Cabello.

» Federacién de Asociaciones para la
Prevencién del Maltrato Infantil
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(FAPMI): D. Antoni Martinez Roig
y D. José Diaz Huertas.

* Fundacién Cooperacién y Educa-
cién (FUNCOQOE): D? Purificacién La-
quet Baldellou.

* Fundacién Familia, Ocio y Natura-
leza (FONAT): D. José Luis Fernan-
dez Rioja.

* Liga parala Educacién y la Cultura
Popular: D* Ana Luisa Lépez.

* Unicef, Hogares Anar, Movimiento
Junior y Accién Catélica disculpa-
ron su asistencia por motivos de
agenda, aunque se mantuvo contac-
to con las mismas.

En ella se acordé seguir avanzando en
la biisqueda de espacios de encuen-
tro y coordinacién y en la elaboracién
de estrategias conjuntas de cara a me-
jorar la calidad y efectividad de las res-
puestas en favor de la infancia y adoles-
cencia.

Desde los distintos campos de actua-
cién de las asociaciones -de la presta-
cién directa de servicios a la sensibili-
zacién social y formacién de profesio-
nales- se plantearon diferentes puntos
de interés general. Entre otros, la falta
de una preocupacién social ante los
temas de la infancia y la movilizacién
de la sociedad sélo ante situaciones de
indole emocional (Ruanda, Bosnia,
etc). Este desconocimiento de la infan-

cia es mayor en la etapa que vade 0 a
6 afios y la adolescencia. Otro punto a
destacar fue la importancia de las po-
liticas integrales de infancia y del de-
sarrollo de un Plan de Infancia y de un
Consejo de la Infancia a similitud del
Consejo de la Juventud.

Por parte de las asociaciones se cons-
tatd la necesidad de coordinacién, las
dificultades de financiacién, la impor-
tancia de la presencia en los medios de
comunicacion, etc.

Se considerd la conveniencia de estable-
cer una PLATAFORMA DE ONGs DE
INFANCIA, en la que ademés de las
Asociaciones asistentes se invitaria a for-
mar parte de la misma a otras asociacio-
nes. Para que esto se lleve a efecto se rea-
lizaran las gestiones oportunas.

Se acordé elaborar un documento co-
miun que recogiera puntos de coinci-
dencia de las Asociaciones de Infancia
respecto a las necesidades y problemas
de este sector. Ese documento se pre-
sentaria en el Dia Internacional de los
Derechos del Nifio, el 20 de noviem-
bre, dentro de las actividades que se
realizarén ese dia. Para ello, se propu-
0 presentar un programa que inclui-
ria actividades conjuntas.

A este primer paso se le darfa conti-
nuidad con la celebracién de un semi-
nario sobre asociacionismo de infancia,
a partir del cual se estableceria una
coordinacién y relacién més amplia.



J. A. MOLINA FONT

os malos tratos a la infancia con-

tindan siendo una dolorosa rea-
lidad, aunque la forma de los mismos
ha ido modificandose en funcién de las
caracteristicas culturales, sociales y el
desarrollo econémico. Es un concepto
muy amplio, que ha sido motivo denu-
merosas aportaciones bibliogréaficas, al-
gunas muy valiosas, y de la organiza-
cién de numerosos Cursos, Reuniones,
Simposiums, Congresos, etc. Como ex-
ponente de esa evidente y al mismo
tiempo necesaria preocupacién han
nacido numerosas Asociaciones para el
estudio, prevencién y tratamiento de
este cuadro. La Federacion de Asocia-
ciones para la Prevencion del Maltrato
Infantil (FAPMI), es un ejemplo de esta
evidente preocupacién. Incluye desde
el abandono total (paliado por la adop-
cién), o encubierto y la carencia afecti-
va hasta el sindrome del nifio apalea-
do. Hoy dia interesan las formas en-
mascaradas o sutiles de maltrato infan-
til, que deben ser objeto de estudio. La
lista es larga y continuamente incre-
mentada:

DOCUMENTACION — CRITICA DE LIBROS

MALTRATO INFANTIL: PREVENCION,
DIAGNOSTICO E INTERVENCION DESDE
EL AMBITO SANITARIO

DOCUMENTOS TECNICOS DE SALUD PUBLICA N° 22. DIRECCION
GENERAL DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD.
CONSEJERIA DE SALUD. COMUNIDAD DE MADRID.

Presidente de la Seccién de Pediatria Social de la Asociacion Espafiola de Pediatria

Rechazo u olvido de las normas de
higiene durante la gestacion.

Rechazo de las précticas de pueri-
cultura (vacunaciones, higiene ge-
neral, bucodentaria, etc).

Dietas limitadas o carenciales, con
pretextos no siempre justificados,
cuyo resultado serd un retraso pon-
doestatural o una clara malnutri-
ci6én global o parcial.

Sobrevaloracion de sintomas mini-
mos o fisiolégicos. La consecuen-
cia suele ser, consultas médicas fre-
cuentes, examenes diagnosticos
complementarios innecesarios,
«Sindrome de Ulises», tratamien-
tos incorrectos o limitaciones no
justificadas en el régimen de vida.

Negativa a la administracién de
antibiéticos, con lo cual las infec-
ciones pueden llevar un curso des-
favorable con complicaciones y se-
cuelas.




Bienestar y Proteccién Infantil

6. Rechazo de todo tipo de medica-
mentos, con lo cual las enfermeda-
des persisten haciendo al nifio més
dependiente de la madre.

7. Negacién de cuidados médicos
como grado maximo de los ante-
riores. Existe miedo o menospre-
cio conceptual y la consecuencia es
el recurso a «otras» medicinas o la
falta de asistencia.

8. Sindrome de Munchausen, en la
que el nifio es victima de enferme-
dades fantasticas inducidas o fabri-
cadas por los familiares o personas
proximas.

9. Terrorismo psicolégico, con el pre-
texto de educar mejor, que puede
dar lugar a graves trastornos psi-
colégicos.

10. Abuso pedagégico, con el deseo de
una mejor formacién, en el cual el
nifio después de pasar la mayor
parte del dia en la escuela, es obli-
gado a asistir a clases extras de in-
formaética, idiomas, miisica, depor-
tes, ballet, etc., sin contar con sus
posibilidades y aptitudes e impi-
diendo que tenga tiempo libre para
el reposo y el juego.

11. Hipocrecimiento psicosocial, en el
cual el nifio a consecuencia de ca-
rencias multiples tiene un menor
nivel de crecimiento y desarrollo.

En torno a este tema, todas las investi-
gaciones y publicaciones realizadas
han de ser bien recibidas, en cuanto

puedan contribuir a un mejor conoci-
miento del problema y sentar las bases
de su necesaria prevencién. Ellibro que
tenemos entre las manos recoge de
manera muy amplia y documentada,
los contenidos y materiales de los Cur-
sos que sobre Prevencion e Interven-
cién desde el 4mbito sanitario en el
maltrato infantil se han realizado du-
rante el afio 1994 organizados conjun-
tamente por las Consejerfas de Salud y
de Integracién Social de la Comunidad
de Madrid, contando con la colabora-
cién del Ministerio de Asuntos Socia-
les e Insalud de Madrid.

1 contenido del libro puede tener

una doble utilidad. Para aquellos
que se inicien en esta problemadtica en-
contrarén en él una visién completa y
actual, evitdindole el esfuerzo de bus-
car dicha informacién dentro de una bi-
bliografia muy extensa y desperdiga-
da, de multiples origenes (investigado-
res del tema, Administracién, Asocia-
ciones, grupos de trabajo, etc.) en cuan-
to su interés ha traspasado el ambito
exclusivamente pedidtrico. Por otra
parte los ya iniciados o conocedores del
tema, que cada vez son mads, les serd
de utilidad para matizar algunos da-
tos y conocer la experiencia de otros in-
vestigadores y de otras regiones.

El libro esta estructurado en dos par-
tes bien diferenciadas. En la primera
parte «Maltrato infantil», a lo largo de
24 capitulos se analizan de manera bas-
tante exhaustiva los diversos aspectos
del sindrome, tales como concepto, ti-
pologias, incidencia, factores de riesgo,
métodos diagnésticos, aspectos médi-



co-legales, papel de los profesionales
sanitarios, sistemas de proteccién, in-
tervencién social, acogida eninstitucio-
nes, etc. Este apartado termina con una
exposicion de los Derechos del nifio, la
Carta Europea de los Derechos del
Nifio Hospitalizado, Organizacién de
los Derechos de la Infancia en la Co-
munidad de Madrid y Programas de
Investigacién para la mejora dela aten-
cién Social a la Infancia.

n la segunda parte del libro se
analizan Problemas de Salud re-
lacionados con el maltrato (sindrome
de abstinencia neonatal, embarazo de
alto riesgo, muerte stbita del lactante,

Critica de libros

retraso de crecimiento psicosocial, en-
fermedades de transmision sexual, he-
patitis B, infeccién VIH, etc.).

No me queda més que felicitar a los Au-
tores y Editores del libro por su excelen-
te presentacién y expresar el deseo y el
convencimiento de que serd de gran uti-
lidad para todos aquellos profesionales
que tengan que intervenir en la resolu-
cién de este problema. Como ya se hace
mencién en laintroduccién del libro, oja-
14 llegue un dia en que la Organizacién
de estos Cursos y la publicacién de este
tipo de libros no sea necesaria, lo cual
seria sefial de que habria desaparecido
esta vergonzosa lacra social.




Maltratada. (AVAIM)

stamos ante una monografia so-

bre Maltrato Institucional que no
me cabe duda, constituira un libro de
obligada consulta y referencia en rela-
cién a esta tipologia del contexto de
abuso y negligencia con la infancia, de
la que existe especial desconocimiento
y falta de sensibilizacién, muchas ve-
ces fruto del vacio formativo existente
tanto a nivel profesional como comu-
nitario, de ahi la importancia y la opor-
tunidad de la organizacién de unas Jor-
nadas, foro de reflexién, sobre Maltra-
to Institucional y de la edicién de su
contenido.

Una vez més, el esfuerzo conjunto de
las O.N.G. y la Administracién da sus
frutos. Ejemplo de ello es:

* La excelente estructuracién de las
Jornadas efectuadas por la dindmi-
ca Asociacion Vasca para la Ayuda
de la Infancia Maltratada (AVAIM).

* Las reflexiones tanto desde el pun-
to de vista politico efectuada por el
Alcalde-Presidente del Ayuntamien-
to de Vitoria-Gasteiz, D. José Angel

DOCUMENTACION — CRITICA DE LIBROS

I JORNADAS SOBRE INFANCIA MALTRATADA:
EL MALTRATO INSTITUCIONAL

Asociacién Vasca para la Ayuda a la Infancia

Edita: Departamento de Bienestar Social de la Diputacién Foral
de Alava. Vitoria-Gasteiz. 1994. 119 paginas.

IGNACIO GOMEZ DE TERREROS
Pediatra. Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla

Cuerda Montoya, como técnico a
través de un cartel de profesionales
profundamente conocedores del
tema, que lo han abordado dentro
de sus respectivas facetas, con espe-
cial enfoque preventivo y desde el
buen trato.

Servicios Sociales (Maite Bueno
Gutiérrez, Mercedes Alvares Gonza-
lez), Sanitario (Antonio Martinez
Roig), Escolar (Pilar Lapetra Coder-
que), Atencién Residencial (José A.
Diaz Huertas), Asociaciones de Pre-
vencién del Maltrato Infantil (Ra-
mén Muiioz Cano), Judicial (Javier
Urra Portillo).

* Lapublicacién de las mismas por el
Departamento de Bienestar Social
de la Diputacién Foral de Alava.

De especial trascendencia considero las
siguientes aportaciones:

* Declaracién: «Politicos, técnicos y
auxiliares, médicos y personal de
enfermeria, docentes, personal de
administracién y servicios, jueces,



fiscales y abogados, periodistas y
miembros de las O.N.G. deben asu-
mir que el primer nivel de respon-
sabilidad en la Prevencién del Mal-
frato Institucional es absolutamen-
te personal».

Definicién de Maltrato Institucio-
nal que fue més citada en la Jorna-
da y como consecuencia asumida
por la misma, lo que contribuye ala
necesaria unificacién conceptual:
«Se entiende por Malos Tratos Ins-
titucionales cualquier legislacién,
programa, procedimiento, actuacién
u omisién procedente de los pode-
res ptblicos o bien derivada de la
actuacién individual del profesional
o funcionario de las mismas que
comporte abuso, negligencia, detri-
mento de la salud, la seguridad, el
estado emocional, el bienestar fisi-
co, la correcta maduracién o que vio-

Critica de libros

le los derechos bésicos del nifio y/o
la infancia» (Martinez Roig y San-
chez Marin, Barcelona 1989).

* Presentacién por la Vicepresidente
de AVAIM, dofia Elena Redondo
Hermosa del Decalogo para la Pre-
vencién del Maltrato Institucional,
fruto del trabajo desarrollado du-
rante las Jornadas, abierto a comen-
tarios y sugerencias de los profesio-
nales que lo deseen.

El Decélogo se divide en diez seccio-
nes, las tres primeras dedicadas a as-
pectos de cardcter general y las siete
siguientes a los diversos d&mbitos insti-
tucionales, incluidas las O.N.G.

Finalizamos llamando la atencién sobre
la aportacion bibliogréfica actualizada
ofrecida por los autores, que realza atin
mas el extraordinario interés de la obra.




a guia de atencién al maltrato in-

fantil, editada por ADIMA, (Aso-
ciacién Andaluza para la Defensa de la
Infancia y la Prevencién del Maltrato)
constituye un manual bésico de refe-
rencia para todos los profesionales y
personas sensibilizadas o preocupadas
por el problema de los malos tratos a
la infancia, al tiempo que representa un
instrumento titil, operativo y practico
para facilitar la intervencién de los di-
versos profesionales y sectores, mas di-
rectamente implicados en el problema
y en la atencién a la infancia.

Cabe destacar el cardcter multidisci-
plinar y en enfoque intersectorial de
la Guia, no s6lo porque en su elabora-
cién han intervenido un nutrido gru-
po de profesionales pertenecientes a
las diversas disciplinas y sectores en
relacién con la infancia (pedagogos/
as, psicélogos/as, pediatras, A.T.S.,
trabajadores sociales, maestros/as, po-
licias, letrados/as fiscales, etc.) sino
también por la filosofia, concepcién y
formulacién de la propia Guia, que
crea un espacio de encuentro de los di-
versos profesionales, para la elabora-

CARMEN SANCHEZ MORO

DOCUMENTACION — CRITICA DE LIBROS

GUIA DE ATENCION AL MALTRATO
INFANTIL ADIMA

Asociacién Andaluza para la Defensa de la
Infancia y la Prevencién del Maltrato. 1993

cién de respuestas conjuntas y solida-
rias frente al problema del maltrato in-
fantil.

En relacién a los contenidos de la
Guia cabe destacar que la estructura-
cién del texto en bloques tematicos,
relativamente independientes, facili-
ta una busqueda adaptada al perfil
profesional de cada area o sector de
intervencidn, al tiempo que permite
una comprensién multidisciplinar del
problema.

La Guia se estructura en 4 grandes blo-
ques tematicos:

En el Bloque I, «La comprensién del
problema del maltrato», se definen de
manera operativa los diversos tipos de
malos tratos, teniendo en cuenta, tan-
to la tipologfa bésica (malos tratos fisi-
cos, abuso sexual, maltrato emocional,
abandono fisico y abandono emocio-
nal) como otros tipos de malos tratos
quizd menos conocidos (maltrato ins-
titucional, explotacién infantil, maltra-
to prenatal y sindrome de Munchatis-
sen por poderes).



Por otra parte se analizan los diversos
factores de riesgo (factores individua-
les, familiares, socioculturales y am-
bientales) que predisponen con mayor
frecuencia la aparicién de situaciones
maltratantes, considerando al mismo
tiempo los diversos modelos explicati-
vos, especialmente los modelos multi-
causales, entre los que se destaca el
modelo ecolégico interaccional, que
pone de manifiesto la interaccién de la
multiplicidad de factores en los distin-
tos niveles o sistemas en los que se in-
tegra la vida y desarrollo del nifio.

ambién en este bloque se descri-

ben y analizan los efectos y con-
secuencias de los malos tratos, tanto a
nivel fisico como psicolégico, en el de-
sarrollo y personalidad de los nifios y
nifias, teniendo en cuenta los distintos
tipos de malos tratos de que han sido
objeto.

En lo que se refiere a la deteccién del
problema, se destaca la importancia de
la sensibilizacién y formacién de los
profesionales y de la sociedad de cara
a una deteccién temprana de los pro-
blemas de malos tratos o de situacio-
nes de alto riesgo, describiendo para
ello los indicadores especificos, que
permiten identificar los diferentes tipos
de malos tratos, asi como los requisi-
tos para sefialar la presencia de los mis-
mos, subrayando la necesidad de crear
canales administrativos de notificacién
y denuncia y de agilizar la coordina-
cién entre profesionales y servicios.

Por tltimo, se aborda la Prevencién en
sus diferentes niveles, resaltando la
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necesidad de que los programas preven-
tivos actiien simultdneamente sobre los
numerosos factores que crean los con-
textos propicios para el maltrato infan-
til y traten de aprovechar los momen-
tos de crisis de cualquier situacién de
transicién, que generan una mayor aper-
tura a la intervencién profesional.

En el Bloque II se aborda el marco le-
gal y las Cuestiones Juridicas y Admi-
nistrativas relacionadas con los malos
tratos. Presentando de manera accesi-
ble, a todos los sectores implicados en
la atenci6n infantil, los aspectos admi-
nistrativos y juridicos del problema:

* La legislacion relativa a la protec-
cién a la infancia (a nivel estatal y
en el &mbito autonémico, las com-
petencias otorgadas a la Junta de
Andalucia en materia de Proteccién
de Menores).

* Los instrumentos juridicos (leyes,
circulares, etc.) de que se dispone
para actuar frente al maltrato en
cada dmbito especifico de actua-
cién (sanitario, educativo, juridi-
co, policial).

* Losconceptos y medidas bésicas de
proteccién de menores dela Ley 21/
87) (Desamparo, Tutela, Guarda,
Acogida Familiar y Adopcién).

* Los procedimientos administrativos
a seguir.

En el Bloque III, «Los profesionales
ante el maltrato», se aborda la proble-
matica de los malos tratos desde la




Bienestar y Proteccién Infantil

perspectiva de cada uno delos diferen-
tes sectores profesionales o &mbitos de
intervencién més directamente impli-
cados en la atencién y proteccién de la
infancia (Servicios Sociales, Salud, Edu-
cacién, Justicia, Policfa y Medios de
Comunicacién).

a visién que ofrecen los distintos
L sectores profesionales es diferen-
te y complementaria, de ahi que la Guia
haya optado por ofrecer distintas, pero
préoximas, cada una de las visiones de
los sectores; con ello se pretende que
cada profesional pueda acercarse al
sector que les resulta mds afin, al tiem-
po que conocer lo que los otros secto-
res proponen, conociendo de este
modo no sélo la forma y el momento
en que pueden y deben intervenir, sino
también lo que otros sectores pueden
y deben hacer y la forma de interrela-
cionarse unos y otros, favoreciendo de
esta manera la respuesta intersectorial
_y coordinada en la que el nifio y la fa-
milia sean la prioridad comun.

En el Bloque IV, «Una respuesta Con-
junta al maltrato Infantil», se explici-
tan los fundamentos y los niveles de la
accidn intersectorial, entendiendo ésta
como un proceso escalonado de con-
vergencia con otros sectores que per-
mite articular una respuesta conjunta
al problema, atendiendo a principios
de calidad, eficiencia y un mejor apro-
vechamiento de los recursos existentes.

Asimismo, se propugna la coordina-
cién entre los distintos niveles que tie-
nen competencia para abordar el pro-
blema del maltrato infantil; desde el

nivel institucional hasta el nivel local,
definiendo la responsabilidad de la res-
puesta de cada uno de ellos.

Por otra parte se hace hincapié en la
necesidad de investigar sobre la pro-
blematica del maltrato infantil, ya que
es necesario conocer mejor el fenéme-
no a fin de poder actuar mejor, para ello
se definen las lineas de investigacién
mas relevantes (Incidencia y prevalen-
cia del problema, tipos de malos tratos
en cada una de sus manifestaciones, la
btisqueda y especificacion de los indi-
cadores, las causas o factores de ries-
go, programas de prevencién, conse-
cuencias del maltrato a corto, medio y
largo plazo, evaluacién de la efectivi-
dad de los diferentes modelos y pro-
gramas, etc.). Asimismo, se sefialan las
dificultades para la investigacién y los
requisitos y condiciones metodologlcas
que ésta requiere.

n lo que se refiere a la formacién
E se destaca la importancia de ésta
como un instrumento basico para la
prevencion, sensibilizacién y deteccién
de los malos tratos, especificando los
diferentes niveles de poblacién a los
que van orientadas las recomendacio-
nes en materia de formacion.

Por dltimo se sefiala el papel de las
asociaciones y sus objetivos segtin se
dirijan hacia los profesionales, los ciu-
dadanos y las instituciones; se enfati-
za su papel en la prevencién, forma-
cién y sensibilizacién y se describe el
desarrollo del movimiento asociativo
en el Estado Espafiol en los dltimos
afios.



Finalmente se sefialan las fuentes de
informacién y documentacién de
dmbito internacional y estatal més
importantes junto con una abundan-
te bibliografia sobre el tema, que
también acompafia cada uno de los
bloques temaéticos anteriormente co-
mentados.
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En resumen, como se sefiala en su intro-
duccidn, «...esta guia es una herramienta
operativa y practica para los profesiona-
les, una motivacién para la biisqueda de
espacios de encuentro y la elaboracién de
estrategias compartidas para mejorar la
respuesta conjunta y solidaria frente al
problema del maltrato infantil».




Cruz Roja Espafiola

os programas de intervencion so-
L cial que Cruz Roja realiza estdn
dirigidos a luchar contra la exclusién
social de las personas y sectores socia-
les més desfavorecidos a través de un
enfoque preventivo, paliativo y reha-
bilitado, ofreciendo un espacio a la par-
ticipacién ciudadana a través de la co-
laboracién voluntaria.

La intervencién de Cruz Roja en este drea
se deriva de su condicién de Organiza-
ci6én Humanitaria comprometida con las
personas més vulnerables «aquellas que
corren mayor peligro en situaciones en
las que tanto su vida como su capacidad
para vivir con un minimo de seguridad
econdmica y social y de dignidad huma-
na se ven amenazadas».

Enlaza, asimismo, con otra caracteris-
tica que identifica a la Institucién, el
ser una Entidad participada por volun-
tarios y conecta, por tltimo, con su
condicién de Organizacién inserta en
el tejido social y colaboradora en la
solucién de problemas que afectan a
la sociedad en su conjunto.

Las capacidades que permiten a Cruz
Roja afrontar este reto son su implanta-
cién geografica y su proximidad a los
ciudadanos; la Institucién esta presen-
te en todas las Comunidades Auténo-
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LA CRUZ ROJA Y SU TRABAJO CON
LA INFANCIA EN DIFICULTADES

AGUEDA LAFORA GONZALEZ
Departamento de Actividades y Servicios

mas y sus provincias y cuenta con 827
Oficinas Locales y la experiencia que le
concede una larguisima trayectoria de
esfuerzo conjunto de voluntarios y per-
sonal remunerado dirigido a promover
una mejora en la calidad de vida de los
destinatarios de nuestros proyectos, a
ofrecerles herramientas que faciliten su
insercién social y a prevenir las situa-
ciones de deterioro personal y margi-
nacién que para muchas personas con-
figuran una realidad dramaética.

Entre los colectivos que son objeto de
atencién preferente por parte dela Ins-
titucién se encuentran la infancia y ju-
ventud en situacién de dificultad so-
cial ya que en estas etapas de lavida la
vulnerabilidad se acenttia puesto que
se trata se sujetos en proceso de for-
macién y desarrollo.

on anterioridad ala intervencién,

Cruz Roja realiza un andlisis con
el fin de hacer un diagnéstico de aque-
llos sectores en situacién de mayor des-
ventaja social, hacia los que dirige pro-
yectos orientados a proporcionarles a
ellos y a sus familias medios que faci-
liten una mayor calidad de vida; esto
posibilitard un desarrollo acorde con
las necesidades generales de la infan-
cia que los capacite para un desenvol-
vimiento individual y social sano.



A través de los diferentes proyectos
que a continuacién se resefian, Cruz
Roja atendié durante 1994 a 11.687
menores con la colaboracién de 556
voluntarios.

En el &mbito familiar:

* Proyecto de Apoyo familiar: Ase-
soramiento general a padres y ma-
dres sobre los cuidados y educacién
de los menores.

* Proyecto de guarderias: Dirigido a
menores cuyos padres no puedan
atenderles durante el dia o se en-
cuentran en situaciones de dificul-
tad socio-econdmica.

* Proyecto «Atencién a hijos de
temporeros»: Dirigido a los meno-
res, hijos de trabajadores tempo-
reros bien en su propia provincia
o trasladados por motivos de tra-
bajo.

* Proyecto de Atencién de Minorias
Etnicas: Dirigido a aquellos meno-
res de otra raza o nacionalidad, bus-
cando su integracién social.

* Proyecto de Familias de Acogida:
Dirigido a la captacién de familias
que puedan acoger a menores en si-
tuacién de desamparo y que estan
bajo tutela administrativa; se conci-
be como alternativa a la institucio-
nalizacién.

¢ Proyecto de «Intervencién con la
Poblacién Infantil en Instituciones
Penitenciarias»: Dirigido a aquellos
menores que residen con su madre
en prisién (menores de 6 afios).

* Proyecto «Centro de Actividades»:
Dirigido a la poblacién toxicomana
en general, en donde se atiende a
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menores drogadictos en proceso de
rehabilitacién.

* Proyecto «Casa de Acogida para
Menores seropositivos y enfermos
de SIDA»: Dirigido a los menores
antes resefiados en situacién de des-
amparo o abandono.

* Proyecto «Pisos tutelados para me-
nores»: Dirigido a menores que se
trata de desinstitucionalizar, buscan-
do y creando ambientes familiares.

En el 4mbito escolar:

* Proyecto «Centro de Dia-Talleres»:
Dirigido a menores con absentismo
y/o-fracaso escolar.

* Proyecto «Intervencidn con nifios
hospitalizados»: Dirigido a menores
ingresados en Centros Hospitalarios
que no pueden realizar una hospita-
lizacién normalizada y que precisan
realizar actividades de caracter ltidi-
co. (Este proyecto se puede conside-
rar también de d&mbito familiar).

* Proyecto «Apoyo Escolar»: Dirigi-
do a gitanos escolarizados, buscan-
do su total integracién escolar.

Asimismo, Cruz Roja desarrolla tam-
bién, dirigidos a la poblacién juvenil
en general, proyectos enmarcados en
el Area de educacién para la salud, se
llevan a cabo a través de la asociacién
Cruz Roja Juventud.

Bésicamente informan y orientan a los
jévenes y realizan una tarea educativa
de prevencién sobre diversos temas
relacionados con la salud: SIDA, em-
barazos no deseados, consumo de ta-
baco, de alcohol y otras drogas, etc.




a Asociacién Murciana de Apo-

yo a la Infancia Maltratada, cuen-
ta como uno de sus principales objeti-
vos el de sensibilizar y formar a aque-
llos profesionales que se encuentran en
contacto directo con la infancia y que,
por lo tanto, tengan la posibilidad de
detectar casos en los que los nifios no
sean bien tratados por las personas res-
ponsables de su cuidado. En este sen-
tido, como todos sabemos la escuela es
un lugar privilegiado para ello.

Desde hace dos afios, AMAIM, esta
realizando un trabajo de muestreo para
detectar los problemas que los profe-
sionales de la educacién tienen, refe-
rente a la deteccién y notificacién de
los casos de malos tratos que sus alum-
nos puedan tener. De este trabajo una
de las conclusiones principales que
hemos observado es que los profesio-
nales necesitan de un protocolo, de una
herramienta de trabajo que les ayude
y les haga ver esta actuacién como una
mas de las que realizan habitualmente
en bien de sus alumnos.

Es por ello que AMAIM se ha propues-
to como uno de los objetivos para este
afio la realizacion de una guia para
maestros sobre el maltrato infantil.

Los objetivos que nos proponemos son:
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EL MALTRATO INFANTIL:
GUIA PARA MAESTROS

ASOCIACION MURCIANA APOYO A LA INFANCIA
MALTRATADA (AMAIM)

JOSEFINA GARCIA CANO

1.- Sensibilizar a los profesionales de la
educacién de la existencia del mal-
trato infantil.

2.-Darles a conocer a través de la guia
las consecuencias que produce en el
nifio el maltrato infantil.

3.- Ensefiarles los principales indicado-
res para identificar al nifio que reci-
be malos tratos.

4.- Guiarles en cémo aconsejarles sobre
el trato al nifio maltratado y a los
padres de éstos.

5.-Darles a conocer los organismos
y asociaciones competentes que
pueden ofrecerle una ayuda espe-
cializada en caso de que lo nece-
site.

La repercusién que puede tener esta
guia sobre los profesionales de la edu-
cacién puede ser de gran interés si te-
nemos en cuenta que en nuestra Co-
munidad Auténoma existen unos
ochocientos colegios con una media de
quince profesores; ello supone que
puede llegar a unos doce mil profesio-
nales que estdn en contacto directos
con los nifios.

La distribucién se haréd de forma gra-
tuita en todos los colegios de nuestra
Comunidad gracias al trabajo de
AMAIM vy a instituciones y entidades
que colaboran en su realizacién.



Por Ia Direccién General del Menor y la
Familia (Ministerio de Asuntos Sociales):

SEMINARIO EUROPEO

Familia y Proteccién a la Infancia en la
Unién Europea: Evaluacion, Problemas
Legales y Soluciones.

Madrid - 20 y 21 de Noviembre de 1995.

Relacionado con la Presidencia Espa-
fiola de la Unién Europea.

JORNADAS
De intercambio de experiencias sobre
la intervencién con infancia y adoles-

cencia (RIAI)

Madrid - 30 de Noviembre y 1 de Di-
ciembre de 1995.

SEMINARIO EUROPEO
Politicas de Infancia en Europa.
Madrid - 12 y 13 de Diciembre de 1995.

Relacionado con la Presidencia Espa-
fiola de la Unién Europea.

AGENDA

Informacién en Centro de Estudios
del Menor y la Familia. Teléfono:
3478170.

Por la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales:

CURSOS

Maltrato Infantil para el ambito Sani-
tario (30 horas lectivas).

Madrid - 11-15 Diciembre de 1995.

Centro de Salud Federica Montseny,
Area 1. INSALUD.

Informacién: Dra. Margarita Garcia
Baquero. Teléfono: 5867063.

JORNADA

De Atencion del Maltrato a la Infan-
cia.

Hospital de El Escorial.
Madrid - 1 de Marzo 1996.

Informacién: Dra. Pilar Robles. Teléfo-
no 8973700.




NORMAS PARA LA ADMISION DE TRABAJOS
Y SU PUBLICACION

ARTICULOS DE INVESTIGACION

Trabajos de investigacion 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 serd inferior a
tres, ni superior a cinco.

Los trabajos originales constardn de las si-
guientes secciones:

a) Introduccién.

b) Material (poblacién) y métodos.

¢) Resultados.

d) Discusién y conclusiones que puedan de-
ducirse del estudio.

Bibliografia

I. Libros: a) Autores. b) Titulo y volumen. c)
Niimero de Edicién. d). Editorial. e) Lugar
de Edicién. f) Afio. g) Paginas.

II. Revistas: a) Autores. b) Titulo del articulo.
¢) Nombre de la revista. d) Numeracién. e)
Afo de aparicién.

III. Comunicaciones o congresos, ponencias,
mesas redondas, etc. La presentacién se su-
giere sea: a) Autores. b) Titulo. c) Publica-
cién, p.e.: libro de Actas del Congreso. d)
Lugar de Edicién. e) Editor. f) Afio. g) Pé-
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 sera 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 metodologia similar, excepto la biblio-
graffa, que no sera 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 4mbitos 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) Fundamentacién 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 correrd a cargo del Comité de Redaccién o Consejo Asesor.

* Excepcionalmente, la Revista se pondré en contacto con el autor/es para solicitar alguna informa-
cién o aspectos que no quedaran suficientemente aclarados.

* La fecha limite para la recepcién de trabajos seré segtin la publicacién de los ntimeros:

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 Federaci6n:
Caballero de Gracia, 24, 2° Izda. 28003 Madrid.




