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Presentacion

La Asociacion Madrilefia para la Prevencion de los Malos Tratos en la Infancia (APIMM)
organiza en Madrid, los dias 24 al 26 de noviembre de 2004, el VIl Congreso Estatal sobre
Infancia Maltratada.

Este Congreso se enmarca en una dinamica iniciada en 1989 con el | Congreso Estatal
celebrado en Barcelona y los celebrados en Vitoria, Madrid, Sevilla, Valencia y Murcia que
promovidos por la Federacion de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil (FAPMI) y
sus asociaciones, de crear espacios de encuentro para el analisis de la problematica de la infancia
maltratada en el Estado espafiol

El VII Congreso tiene como meta ser un espacio de reflexién y discusion para todos
aquelios que se interesen y trabajan en la prevencién del maltrato infantil y en el que se pongan
de manifiesto los avances recientes, buscando armonizar las respuestas con los derechos y
necesidades de todos los nifios y, en particular, de la Infancia Maltratada.

Esperamos que este Congreso y las propuestas que en él se hagan sirvan para avanzar
hacia una mayor cohesién social en la prevencién y en las respuestas ante el maltrato infantil con
el fin de proporcionar un buen trato a la infancia, bajo el lema: “Prevenir un esfuerzo comun’..

EL COMITE ORGANIZADOR
Madrid. 18 de octubre de 2003

Objetivos
El Congreso se celebrara segun los siguientes objetivos

. Avanzar hacia un mayor reconocimiento en el respeto de los Derechos de los Nifios y en la
satisfaccion de las necesidades y demandas de la infancia maltratada.

. Promover programas interdisciplinares de prevencién, deteccién e intervencién en maltrato
infantil mediante el andlisis y discusién de experiencias e investigaciones de los
profesionales que desarrollan su actividad en todas las areas relacionadas con la infancia.

. Fomentar el conocimiento de las legislaciones y modelos de intervencion para la proteccion a
la infancia.

Destinatarios

El Congreso esta dirigido a profesionales (trabajadores sociales, psicélogos, educadores,
maestros, pedagogos, medicos, personal de enfermeria, abogado, jueces, fiscales, policia,
sociblogos, periodistas,...) que ejercen su trabajo en el area de atencion a la infancia, estudiantes,
y, en general, a todas las personas y organizaciones sociales interesadas por este problema.



Organizacién del Congreso

El Congreso se desarrollara segun las siguientes actividades:
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Plenarios

Constituyen el punto de encuentro de todos los participantes y en los que expertos

expondran para su conocimiento y reflexion temas relacionados son la infancia maltratada
y marginada.

Los Plenarios analizaran aspectos de las politicas a nivel estatal (Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales), Autondmico (Instituto Madrilefio del Menor y la Familia, y Municipal
(Ayuntamiento de Madrid), asi como tres aspectos relevantes en la atencién y prevencion
del maltrato infantil desarrollados por ponentes de reconocido prestigio.

En el Acto inaugural el Presidente de la Federacion de Asociaciones para la Prevencion del
Maltrato Infantil (FAPMI) y del VII Congreso expondra la visién que desde la FAPMI se

tiene acerca de este problema y las necesidades de la infancia en la prevencién y atencién
del maltrato infantil.

Simposio

Destinados a la discusion practica en los que dos ponentes y un coordinador realizaran
una aproximacioén al tema, abriendo posteriormente un debate con la participacién de todos
los asistentes.

Los simposios se realizaran tres de forma simultanea. Los participantes se inscribiran,
segun sus preferencias, en los distintos simposios, que elaboraran las correspondientes
conclusiones y propuestas.

Los Simposios se desarrollaran mediante una metodologia participativa y en ellos se
analizara la situacion respeto a los diferentes ambitos de atencién a la infancia, problemas
y respuestas que se dan al maltrato infantil, segun las siguientes areas y temas:

1. Servicios Sociales

. Servicios de Proteccién

. Acogimiento Familiar

. Acogimiento residencial

. Adopcidn

. Intervencién en casos de abuso sexual
. Educacion

. Menores Extranjero No Acompafiados
9. Abuso sexual

10. Familia

11. Buen trato

12. Observatorio de la Infancia

13. Estrategia Integral de Atencion a la Infancia
14. Participacion infantil

o N gk WDN

Comunicaciones Orales / Posters

Se presentaran trabajos seleccionados por el Comité Cientifico
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Amoros Marti, Pere
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Berastegui Pedro-Viejo, Ana

Cano Cano, Margarita
Bravo Arteaga, Amaia
Carballo Garcia, Serafin
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Castellanos Delgado, José Luis
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Martin Delgado, Carmen
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Faculta de Pedagogia. Universidad de Barcelona

Subdirector General de Familia. Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales

Instituto Universitario de la Familia. Universidad de Comillas.
Madrid

Direccion General de Infancia y Familia. Ayuntamiento de Madrid
Profesora Titular. Faculta de Psicologia. Universidad de Oviedo
Dr. en Psicologia. Especialista en Psicologia Clinica.
Responsable de los Programas Terapéuticos. Servicio de
Protecciéon del Menor y Atencién a la Familia. Instituto de Serveis
Socials y Deportivos de Mallorca.

Facultad de Psicologia. Universidad de Gerona

Jefe del Servicio. Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital Nifio
Jesus

Profesora Titular. Facultad de Psicologia. Universidad de
Valencia.

Jefe del Area de Infancia. Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales

Directora General de la Familia. Consejeria de Familia y Asuntos
Sociales

Director Residencia Concepcién Arenal. Instituto Madrilefio del
Menor y la Familia

Direccion General de Accion Social. Cantabria

Director Programa Atencién al Maltrato Infantil. Instituto
Madrilefio del Menor y la Familia

Coordinador Técnico. Programa Atencion al Maltrato Infantil.
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia

Profesor Titular. Faculta de Psicologia. Universidad de Oviedo

Doctor en Pedagogia. Jefe del Area de Adopciones. Instituto
Madrilefio del Menor y la Familia

Psicologo. Gerencia de Servicios Sociales. Junta de Castila
Ledn. Valladolid

Director Gerente. Instituto Madrilefio del Menor y la Familia
Directora General de Infancia y Familia. Ayuntamiento de Madrid
Directora Cruz Roja Juventud. Madrid

Pediatra. Hospital Universitario Nifio Jesus. Presidente FAPMI
Trabajador Social. Servicios Sociales. Ayuntamiento de Valencia
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

Area de Politicas de Igualdad. Diputacion de Sevilla

Catedratico de Psicologia. Universidad de Salamanca

Director Adjunto Unidad Saint Claire.Children’s University
Hospital Dublin.

Psicologo. Coordinador Area de Proteccién. Instituto Madrilefio
del Menor y la Familia

Jefe Area de Acogimiento. Instituto Madrilefio del Menor yla
Familia

Directora General del Menor y las Familia. M. Trabajo y Asuntos
Sociales
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Martinez Segovia, Carmen

Mojas Casares, Inés

Montane Merinero, Maria Jesus

Noguerol, Victoria
Nufiez Morgades, Pedro
Partera Gonzalez, M? José

Paul Ochotorena, Joaquin de
Pons-Salvador Gemma
Puyo Martin, Carmen

Ramirez Gallardo, Javier

Romeu Soriano, Javier
Raposo Ojeda, Raquel
Ruiz Diaz, Miguel Angel
Ruiz Tejedor, Mari Paz
Samper, Ignasi

Sanchez Marin, José Jesus

Sanz Cuesta, Rosario
Sebastian Enriquez, Ana

Vega Sombria, Celsa
Vidal Fernandez, Fernando
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Subdirectora General de Infancia y Familia. Ayuntamiento de
Madrid

Psicéloga. Asociacion Castellano-Leonesa para la Defensa de la
Infancia y la Adolescencia. (Rea)

Psicéloga. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Psicologa. Directora Clinica Noguerol. Madrid
Defensor de Menor. Comunidad de Madrid

Psicéloga. Asociacién Murciana de Apoyo a la Infancia
Maltratada. Murcia

Universidad del Pais Vasco. San Sebastian
Facultad de Psicologia. Universidad de Valencia

Secretaria Observatorio de la Infancia. Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales

Coordinador del Programa Ciudades Amigas de la Infancia.
UNICEF

Psicologo. Direccion General del Menor y la Familia. Valencia
Psicologa. EICAS.

Facultad de Psicologia. Universidad Autbnoma de Madrid
Psicologa. Clinica Medico Forense

Direccion General de Atencion a la Infancia y Adolescencia.
Barcelona

Jefe del Servicio de Formacion. Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales

Direccion General de Infancia y Familia. Ayuntamiento de Madrid
Pediatra. Asociacion Catalana por la Infancia Maltratada.
Barcelona

Servicios Sociales. Ayuntamiento de Coslada. Madrid

Director del Departamento de Sociologia y Trabajo Social.
Facultad de Ciencias Humanas y Sociales. Universidad de
Comillas. Madrid
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15 ANOS DE ASOCIACIONES PARA LA PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL -
15 ANOS DE CONVENCION DE LOS DERECHOS DEL NINO DE NACIONES UNIDAS

Jesus Garcia Pérez
Presidente FAPMI

El | Congreso sobre Infancia maltratada organizado por la Asociacion Catalana para la
Infancia Maltratada se celebro en Barcelona en noviembre de 1989 coincidiendo, mes y afio, con
la aprobacion de la Convencion de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas. Por tanto,
coincidimos en el tiempo y celebramos estos dias el XV aniversario.

Ambos elementos han contribuido de manera fundamental en el avance en el interés por el
maltrato infantil y su prevencién en nuestra sociedad.

Se produjeron estos acontecimientos en una época de cambios en materia de atencion a la
infancia en nuestro pais. Recordemos los procesos de desintitucionalizacion iniciados en la
década de los 80, la reciente aprobacion, también en un mes de noviembre, de la Ley 21/87 que
desjudicializaba la proteccién de menores, introducia la figura del acogimiento familiar,
responsabilizaba a las Comunidades Autdénomas y sus servicios sociales en materia de proteccion
de menores, ..., temas que hoy, 15 afios después parecen muy lejanos.

Comenzamos el octavo Congreso sobre Infancia Maltratada, siete Estatales y uno europeo,
organizados por las Federacién para la Prevencion del Maltrato Infantil (FAPMI) y sus
asociaciones, Congresos que hasta ahora siempre han significado plantear problemas y
necesidades que han supuesto cambios y el impulso programas, investigaciones,...., en el sentido
en que se habian puesto de manifiesto en el Congreso.

En 1988 se habia fundado la Asociaciéon Catalana para la Infancia Maltratada (ACIM), y el
primer Congreso supuso el reconocimiento por parte de las administraciones, profesionales y de la
sociedad en general de la importancia de este problema y de la necesidad de abordarlo con
respuestas en consonancia de su gravedad y, al mismo tiempo, fue el comienzo de las actividades
de las Asociaciones en otras Comunidades Autdbnomas (Madrid, Pais Vasco, Murcia,.) y la
creacion de la Federacion.

El Il Congreso celebrado en Vitoria en 1991 supuso por una parte cumplir con el compromiso
de dar continuidad al trabajo iniciado en Barcelona y la implicacion de la Universidad en el tema
del maltrato infantil.

El [ll Congreso celebrado en 1993 en Madrid, en la sede de la Cruz Roja Espafiola en el
municipio de Mahadahonda, represento ha asi como el impulso de las asociaciones de infancia
con una amplia participacion, entre ellas, queremos destacar la de D. Joaquin Ruiz Jiménez
presidente de UNICEF y su conferencia inaugural que desarrollo bajo el titulo: “Condiciones para
que una sociedad no maltrate”, a Ferran Casas “Instituciones residenciales ¢;hacia donde?”, que
planteaban hacia donde debian orientarse la sociedad sus esfuerzos y respuestas en la
prevencion y atencion al maltrato infantil.

El IV celebrado en 1995 en Sevilla con una asistencia masiva, mas de 700 personas,
introdujo el tema de la calidad y la buena practica en la proteccion social a la infancia que dio lugar
a programas como el Manual de la Buena Practica en la Atencion Residencial que realizo la
FAPMI dentro de los programas subvencionados por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

En 1997 se celebro en Barcelona el Congreso Europeo correspondiente a ese afio por
encargo de la Internacional Society for the Child Abuse Prevention (ISPCAN) que posibilito el
conocimiento y el intercambio ce conocimientos y experiencias de otros paises de nuestro entorno
y significaba el reconocimiento a nivel internacional del trabajo que, en general y de forma
particular la FAPMI, se estaba realizando en nuestro pais.

En 1999 en Valencia V Congreso se abordo el problema del maltrato desde el buen trato, el
valor del buen trato a la infancia y el coste humano, social y econémico del maltrato.

El VI Congreso se celebro en Murcia en abril del afio 2002, independientemente de otros
aspectos cientificos y sociales, debemos destacar que en él se planteo la necesidad de que
Espana dispusiera de un Plan Integral de Atencion a la Infancia y establecer de forma definitiva
registros de casos detectados de maltrato infantil destacando en este ultimo aspecto los trabajos
realizados en el Observatorio de la Infancia, en los que habia participado la Federacion, y el
sistema aprobado por unanimidad en el Plenario celebrado en diciembre de 2001.
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Posteriormente en junio en las Recomendaciones sobre el Informe sobre la Aplicacion de la
Convencién de Derechos del Nifio de Naciones Unidas presentado por Espafia ambos temas
fueron considerados como necesarios para el adecuado desarrolio de la Convencion en nuestro
pais.

En este Congreso pensamos que la prioridad, en primer lugar es la necesidad de potenciar
el papel del Observatorio de la Infancia y del desarrollo a nivel autonémico de Observatorios que a
nivel de cada comunidad impulsen las politicas de infancia.

Desde una perspectiva global e integral de la infancia, considerada como grupo social,
creemos necesario impulsar los trabajos del Observatorio de la Infancia que nos permitan evaluar
la calidad de vida de la infancia; detectar sus necesidades y tendencias; valorar la adecuacién de
las politicas, programas y servicios existentes; y hacer propuestas y recomendaciones para la
mejora de actuaciones y politicas.

El compromiso en el cumplimiento de sus acuerdos debe ser una prioridad que rompa con el
principio formulado por Ferran Casas de que los temas de infancia son de “alto consenso, pero
baja intensidad’.

Culminar el desarrollo del Sistema Unificado de Registro de casos de maltrato infantil (RUMI)
y aprobar y desarrollar la Estrategia Integral de Atencidén a la Infancia deben ser aspectos en la
atencién a la infancia que no admiten mas dilaciones y los cuales estan implicadas todas las
administraciones, son responsabilidad de todos y, por otra parte, nos permitimos recordar que
ambos temas suponen un incumplimiento de la Aplicacion de la Convencién de los Derechos del
Nifio en nuestro pais.

Una cuarta tema, consideramos que deberia ser el incremento de la Cooperacion
Internacional, fundamentalmente con los paises latinoamericanos

Por nuestra parte, también consideramos la importancia de un mayor desarrollo de las
Asociaciones y su impulso definitivo en el conjunto de las Comunidades Autonomas que
componen el Estado espafol y desde este Congreso hacemos un llamamiento a ser agentes
activos en este campo a todos los participantes independientemente de su situacion.

El desarrollo de las asociaciones requiere de nuestro trabajo voluntario, desinteresado y
entusiasta pero también requiere de un mayor apoyo por las diferentes Administraciones.

Dentro del lema de este Congreso “Prevenir, un esfuerzo comun” una referencia obligada es
la Plataforma de Organizaciones de Infancia, entidad que agrupa a 34 organizaciones que
trabajamos por la defensa, proteccién y promocién de los derechos del nifio en Espaia, que en las
Conferencias de Infancia celebradas en Santander en 2003 y Avila en 2004 han dado lugar a
documentos que recogen la reflexion acerca de la infancia, sus necesidades y las repuestas que
se estiman necesarias desde las Asociaciones

Por ultimo, destacar la importancia de la Convenciéon de los Derechos del Nifio de la que
estamos celebrando este afio el XV Aniversario de su aprobacion que esta significando grandes
cambios en nuestro sistema de atenciéon a la infancia pero que deberia ser mas conocida y
promocionada entre la infancia con una mayor celebracién del Dia Universal de la Infancia.
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ATENCION A LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA DESDE LA COMUNIDAD
AUTONOMA

Juan José Garcia Ferrer
Director Gerente
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia

Introduccion

Los niveles y expectativas de bienestar alcanzados por la sociedad, los cambios
estructurales y la evoluciéon demografica han tenido entre sus efectos el de una creciente
preocupacion social por los cuidados y atenciones que recibe la infancia.

El maltrato infantil desde la perspectiva de la historia es un problema que la sociedad
reconoce recientemente, siendo en la segunda mitad del siglo XX en la que se produce un
avance en el reconocimiento de los derechos del nifio, que hace que se refiera a este siglo

como el “ Siglo de la Infancia ™.

El papel y la posicién de los nifios y adolescentes en nuestra sociedad y sus relaciones
reciprocas con los adultos han experimentado modificaciones asi como las experiencias que
los adultos tienen con ellos. Han cambiado de igual forma la naturaleza de las funciones y
responsabilidades parentales y educativas en el proceso de socializacion, las interacciones
inherentes a los espacios de convivencia, la posicion de las instituciones respecto de los
derechos y atencion que precisa la infancia y las representaciones sociales sobre el papel,
posicion, necesidades y derechos de la poblacion infantil en la sociedad 2.

El papel de los nifios en nuestra sociedad, en la sociedad madrilefa, ha cobrado
nuevas dimensiones y la infancia se ha convertido en un objeto de atencién y de
conocimiento como no lo habia sido hasta ahora.

La mayor visibilidad de la infancia ha inspirado en la opinidbn publica y entre los
profesionales, instituciones, medios de comunicacidn y organizaciones sociales, procesos de
debate, de sensibilizacion y de toma de conciencia acerca de los nifios.

La nueva representacion social acerca de la infancia ha facilitado que se asuma su
presencia como categoria social con necesidades especificas, como sujeto social de
derechos, con capacidad para intervenir no sélo activamente sobre su propio desarrollo y
sobre su entorno, sino para poder cambiarlo.

e Constitucion Espafiola de 1978 y cambios en el Codigo Civil

En nuestro pais la Constitucion de 1978 abrié la puerta de nuestro derecho positivo a un
tratamiento moderno y normalizador de la proteccién de menores °.

El marco juridico y de garantias en nuestro pais se recoge en la Constitucion de 27 de
diciembre de 1978, que establece el derecho a la vida y la integridad fisica y moral (art. 15), a
la educacion (art. 27), a la salud (art. 43),..., y concretamente en el articulo 39 que regula la
proteccion la proteccion debida a los hijos en particular y a los nifios en general desde el
principio de igualdad entre si y de trato de los hijos y de los menores en general, la alteracion
del concepto convencional de la patria potestad como autoridad y su reconversion por medio
del termino de asistencia, y la universalizacién y normalizacion de la proteccién debida a
todos los nifios conforme a lo previsto en los acuerdos internacionales que velan por sus
derechos

La Constituciéon en su conjunto y en particular el articulo 39 tiene una doble importancia,
ya que, por una parte es el marco definidor de la politica que las autoridades y los poderes
publicos deben hacer hacia los nifios y, por otra, fue el inicio del proceso que en paralelo con
la reforma politica y social de nuestra sociedad, ha permitido y esta permitiendo la
transformacion de los medios y los modos de la intervencién social para la protecciéon de los
menores mal tratados.

En los afios 1980 se inicia un proceso de renovacién legal para la adecuacion del
ordenamiento juridico al nuevo orden constitucional y a los principios que lo inspiraron.
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La Ley 21, de 11 de noviembre de 1987, en el Capitulo referido a la Adopcidon se
modifica por “De la adopcién y otras formas de proteccién de menores”, dando de esta
manera, cabida en el Cédigo Civil, en el derecho de familia a las instituciones de proteccion a
la infancia y situando a la adopcién como una de ellas, e introducen en la primera norma civil
del Estado espafol las principales instituciones que permiten ofrecer una proteccion juridica
al menor con dificultades socio-familiares, la Tutela de la Administracién Publica, por
ministerio de la ley y el acogimiento familiar.

Este breve texto normativo ha producido cambios fundamentales en el sistema de
proteccion derivados de la desjudiciliacion del sistema al otorgar a la Administracion las
facultades de constituir y ejercer la tutela de los que se encuentran en desamparo o para la
prevencion de riesgos a que pudiera verse sometido un nifio, si bien mantiene las garantias
suficientes de legalidad al mantener la funcién supervisora del Ministerio Fiscal y la revisora
por los Tribunales de Justicia.

Por otra parte, supuso la descentralizacion del aparato de protector al derivar la funcién
tutelar a las entidades publicas de su respectivo territorio, su Comunidad Auténoma.

La entrada en vigor de la figura del acogimiento familiar supone la introduccioén de una
nueva filosofia en la atencion al nifio desde la colaboracién con la administracién para su
cuidado siendo en funcién del nifio en que se adopta esta forma de satisfacer las
necesidades de crecimiento y desarrollo del nifio en circunstancias de no poder ser atendido
por su familia biolégica.

Los cambios normativos con la Ley 21/87 de 11 de noviembre que maodifica articulos
del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal y la mas reciente la Ley Organica
1/1996 de Proteccion Juridica del Menor introducen un marco normativo moderno de
protecciéon a la infancia, todo ello desde una accion social y solidaridad acorde con la
sociedad contemporanea y no desde la concepcion legislativa proveniente del derecho
romano.

Convencion de los Derechos del Nifio: Legislaciones y Tratados internacionales que

forman parte de nuestro ordenamiento juridico.

Las legislaciones y Tratados internacionales aprobados y publicados por la Cortes
forman parte de nuestro ordenamiento juridico 4 fundamentalmente, la Convencién de los
Derechos del Nifio de Naciones Unidas de 1989 ratificada por el Parlamento Espafiol y entro
vigor el 5 de enero de1991.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio sefiala un amplio ambito de proteccion
para los menores como sujetos de derechos, derechos que deben ser reconocidos,
practicados y defendidos por todos y, especialmente por sus progenitores y por los
organismos responsables de su materializacion.

La ratificacion por el Estado Espafiol de la Convencién de Derechos del Nifio supuso la
modificacion de legislaciones en distintas areas de la vida de la infancia.

Entre ellas, la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad
penal de los menores, que entro en vigor en enero de este afio, completa y adecua la
legislacién espafiola a la Convencion de Derechos del Nifio de Naciones Unidas.

Desarrollo de los servicios sociales.

El desarrollo de los servicios sociales con cambios en equipamientos y servicios, mayor
especializacion de los profesionales y transformacion de la atenciéon residencial
convirtiéndose en un sistema moderno de atencién social segun los derechos, necesidades,
bienestar e integracion de la infancia (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Cambios en el sistema de atencidn social a la infancia

Pater familias —_— Derechos
Proteccionismo —_— Necesidades
Beneficencia -_ Bienestar
Segregacion —_— Integracion

Los servicios sociales se han desarrollado fundamentalmente en nuestro pais a raiz de
la Constitucion 1978 que, si bien no define claramente el concepto de asistencia social o
servicios sociales, los enmarcan como un derecho dentro de un Estado social.

La Constitucion Espafiola de 1.978, vino a sentar las bases de lo que podemos definir
como “el derecho de los menores”, haciendo un reconocimiento explicito de lo que entonces
era una laguna existente en dicha materia en las normas de derecho interno, al mismo tiempo
gue se confirmaba la necesidad de cambiar la idea filosofica sobre el término menor, y lo que
es mas importante, establecer las bases que lo orientaran y desarrollaran desde una nueva
perspectiva.

La situacion descrita desembocé en un nuevo planteamiento legal del tema del menor,
conduciendo a una nueva concepcion del Estado en relacibn con sus miembros; esta
concepcion es la de un Estado de Bienestar Social, en donde los nuevos planteamientos y
actitudes puedan tener su realizacion.

A lo largo de las dos ultimas décadas el sistema de proteccion de menores, la atencion
al nifo maltratado ha experimentado, por tanto, una profunda transformacion afrontando
grandes retos como fue la desintitucionalizacién y la transformacion progresiva de los centros
de menores, desarrollar el trabajo con la familia, desarrollo y adaptacion de la atencion de los
servicios sociales,...

Responsabilidad de las Comunidades Auténomas.

El Texto Constitucional, en su articulo 148.1 20°, faculta a las Comunidades Autbnomas
a asumir plenitud de competencias en materia de asistencia social, para lo que desarrollan
las correspondientes leyes y especificas referentes a la infancia °, en la Comunidad de
Madrid la Ley 6/1995, de 28 de marzo, de Garantias de los Derechos de la infancia y la
adolescencia, asi como los correspondientes organismos para al atencion de la infancia, en
nuestra Comunidad el Instituto Madrilefio del Menor y la Familia dependiente de la Consejeria

de Familia y Asuntos Sociales.

Este nuevo planteamiento junto con los derivados de los cambios del Cédigo Civil
obligé a reorganizar toda la estructura existente y habilitar recursos nuevos por parte de todas
las Comunidades Autbnomas, que en el caso de la Comunidad de Madrid su Gobierno cred
un érgano colegiado, la Comision de Tutela del Menor, para que ejerciera las funciones
derivadas de la competencia asumida.

La Comision de Tutela del Menor se cre6 en 1.988, como o6rgano colegiado que se
situa en el vértice del Dispositivo Tutelar, y que instrumentaliza el ejercicio de la accién
tutelar, consecuencia de la desjudicializacion del proceso de accion tutelar, al pasar la
competencia a organismos administrativos, y a la descentralizacion, al crearse érganos en
cada una de las diferentes Comunidades Auténomas del Estado.

Perspectivas en la atencién a la infancia

Las perspectivas en la atencion a la infancia son a través del desarrollo de politicas
integrales de infancia, de la coordinacion interinstitucional y de criterios de buena practica —
estandares de calidad en la atencion a la infancia, que en el campo del maltrato infantil van
desde la prevencion, diversificacion de los recursos, realizacidon de estudios e
investigaciones,....
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e Politicas integrales de infancia

La atencion social a la infancia debe tener un caracter global o integral. La
consideracion de la persona humana como ‘un todo” obliga a tener en cuenta,
simultdneamente, sus necesidades de desarrollo fisico, social, afectivo, mental, etc .

La atencion integral a la infancia no puede pretenderse desde una Unica esfera de
actuacion o competencia, ni se dara sin una adecuada comprension e intervencion sobre los
multiples factores que repercuten sobre el bienestar y que se relacionan entre si.

Las politicas integrales de infancia en el marco del las politicas integrales de bienestar
social persiguen la extension de la calidad de vida para todos, a la vez que practican una
discriminacién positiva, compensatoria de las dificultades que presentan los mas débiles del
subconjunto social, no diferenciando en la medida de los posible, los sujetos o colectivos
sobre los que se actua, favoreciendo su participaciéon en la vida social y el uso de los
recursos disponibles para la poblacion en su conjunto, pretendiendo asi evitar la segregacion
y etiquetacion de estos colectivos.

La planificacion social en los temas de infancia deja de ser politicas pensadas y
destinadas para otros en que los nifios son pequefios elementos incluidos en ellas, sino que
se desarrollan especificamente para los nifios y los adolescentes ’.

Son los servicios publicos los que se han de acomodar a la realidad de la vida del nifio
y no este el quien debe ser acomodado a la compartimentacién artificial que las
administraciones hacen de la realidad en orden a la gestion ® (Cuadro 2).

Cuadro 2. Adaptacion de la forma de prestacion de los servicios sociales *

e Cambio del estilo de prestacion de servicios.

del maltrato y la violencia familiar en particular.
o Disponer de sistemas de prediccion del riesgo.

retener esta informacion.

e Desarrollo de procesos que mejoren la deteccién y atencion temprana de los casos de
desamparo y maltrato a la infancia.

desarrollo de procesos que mejoren la deteccién y atencidén temprana.

e Enfatizar en el caracter pedagdgico y comunitario de los servicios.
Una mayor capacidad para comunicarse y resolver problemas imprevistos, respeto por los
conocimientos de los no expertos y una actitud que promueva la implicacion activa de los
clientes y usuarios de los servicios debe orientar la actividad profesional

Un estilo pasivo, "de espera" o "de despacho" de prestacion de servicios de proteccion
y atencién social a constituir un obstaculo para la prevencion en general y para la prevencion

La prediccidon del riesgo de recurrencia y gravedad del maltrato es posible con un
grado considerable de certeza. Los recursos deben ser desarrollados para asegurar, evaluar y

En una perspectiva de prevencion secundaria resulta especialmente relevante el

« Planes de Atencién a la Infancia en la Comunidad de Madrid

El Plan de Atencién a la Infancia en la Comunidad de Madrid de 1995 se puede
considerar pionero en el sentido de que marco el inicio de una nueva etapa en la planificacion
de los servicios sociales de la infancia de la Comunidad de Madrid. Fue aprobado en
diciembre de 1994, y su elaboracién estuvo estrechamente relacionada con la preparacion de
la Ley 6/95 de Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia en la Comunidad
de Madrid, pues ambos documentos participan de los mismos principios, que son resultado y
herencia del interés y desarrollo realizado desde los organismos internacionales respecto a la
promocion del bienestar y proteccion infantiles.

El primer Plan establecia los objetivos a desarrollar que han permitido realizar un
balance de las actuaciones realizadas y proponer propuestas de futuro y establecer un
diagnostico de necesidades que en la fase de consolidacién en que se encontraba al finalizar
el referido Plan el Sistema de Atencion Social a la Infancia consideraba necesario seguir
avanzando en:
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- El desarrollo legislativo para contribuir al mejor bienestar de la infancia.

- La busqueda de una mayor calidad y eficacia en la atencién social a la infancia

- La promocion de la participacion de la infancia y la adolescencia en el debate en
aquellos temas que les afecten.

- La coordinacion como Unica forma posible de la atencién integral.

- El disefio de actuaciones preventivas en el entorno familiar, escolar y social de los
menores.

- La diversificacién de los recursos de proteccion, creando recursos especificos para
necesidades concretas.

- La puesta en marcha de recursos especificos para adolescentes extranjeros no
acompafiados y no documentados, cuya frecuente llegada ha planteado especiales
dificultades para la accion protectora, teniendo en cuenta que los propios menores
rechazan o abandonan a menudo la atencién residencial que se les ofrece.

- El disefio de proyectos que se realicen en el medio social del adolescente que
posibiliten la atencién en su domicilio y entorno de relaciones y que faciliten su
incorporacién a recursos especificos en los caos necesarios.

- El disefio y desarrolio de programas de preparacion a la autonomia personal de los
adolescente, mediante la insercién sociolaboral.

- El desarrollo de programas de apoyo a los jévenes que han estado bajo la tutela de la
administracioén al llegar a la mayoria de edad.

- Asegurar la suficiencia de la red recursos residenciales y de medio abierto para los
menores infractores y arbitrar los recursos humanos y financieros para que pueda
desarrollarse esta nueva competencia.

- La formaciéon de los profesionales, que debe seguir siendo una prioridad en las
estrategias de mejora de la calidad y de los servicios primarios y secundarios del sistema.

- Llevar a cabo programas de investigacion que permitan conocer las situaciones reales
para el desarrollo de nuevos proyectos.

- Iniciar el proceso de descentralizacion de los recursos en el marco establecido por la
Ley de Garantias de los derechos de la Infancia y la Adolescencia, que permita ambitos
de decisidon mas cercanos a la realidad social de los menores y

El Il Plan, para los afios 2002 — 2006, continuando con lo desarrollado en el primero,
tiene como obijetivos:

1. Favorecer y contribuir al bienestar general de la infancia, a la defensa de sus derechos y
a la consolidacion de su papel dentro de la sociedad.

2. Prevenir los riesgos que comprometen el desarrollo integral de los nifios y adolescentes.

Prestar la atencién necesaria a los menores en situacién de riesgo social o desamparo.

4. Prestar la atencidbn necesaria y favorecer la reinsercion social de los menores con
responsabilidad penal.

5. Mejorar la calidad y la eficacia de la atencion social a la infancia y la adolescencia a
traves de la investigacién y la formacién.

w

Estos 5 objetivos generales y 34 especificos se desarrollan en 136 proyectos
evaluables.

e Coordinacion interinstitucional

El desarrollo de estas politicas integrales requiere de intervenciones de diferentes
organismos y profesionales: servicios sociales, educativos, sanitarios, policiales, judiciales,
asociaciones,....

La optimizacion de los recursos disponibles mediante la accién coordinada de todos los
ambitos administrativos que desarrollan politicas sectoriales con incidencia en la poblacion
infantil y la familia debe permitir dar respuesta de una manera eficaz, globalizadora e
integradora a las necesidades y situaciones relacionadas con los menores a través de la
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accién coordinada entre los distintos sistemas de atencion y protecciéon a la infancia y dentro
del sistema de servicios sociales.

El desarrollo legislativo "° y de programas que incluyan distintas actividades como

formacion, registros de casos,..., ' pueden facilitar el impulso de esta coordinacion.

En este sentido los Consejos de Atencion a la Infancia y la Adolescencia en la
Comunidad de Madrid, regulados en la Ley 18/99, suponen un avance con respecto a
anteriores propuestas de coordinacién, al ampliar el objetivo meramente protector con otros
de promocion y mejora del bienestar y la calidad de ida de todos los menores madrilefios
como una de las acciones mas importantes de prevencion.

e Programa de Atencién al maltrato infantil en la Comunidad de Madrid

El Objetivo 2.5 del Il Plan de Atenciéon a la Infancia en la Comunidad de Madrid se
refiere de forma expresa a los malos fratos a la infancia estableciendo como objetivo:
“Prevenir el maltrato infantil y adolescente asi como mediante la formacion de los
profesionales que tiene relacion con la infancia, asi como mediante su sensibilizacion y de la
sociedad en general”.

La Comunidad de Madrid venia realizando distintas iniciativas en la prevencién y
atencion al maltrato infantil que habian dado lugar a la publicacion del Programa de Atencién

Desde ofras iniciativas también se estaban desarrollando distintas actividades, entre
ellas, debemos mencionar en nuestra Comunidad a la Asociacidn Madrilefia para la
Prevencion de los Malos Tratos en la Infancia que en 1993 habia organizado el 1ll Congreso
Estatal sobre Infancia Maltratada, los trabajos para la Mejora del Sistema de Atencién Social
a la Infancia (SASI) de la entonces Direccion General de Proteccidén Juridica del Menor del
Ministerio de Asuntos Sociales y otros, como fue la publicacion del libro Nifios maltratados en
1997.

En 1997 se planteo la necesidad de organizar un sistema homogéneo de atencion y
prevencion al maltrato infantil en a Comunidad de Madrid, que inicialmente se planteo para el
ambito sanitario. El principio era que todos los dispositivos sanitarios (Atencién primaria,
hospitales, salud mental,..) y todos los profesionales (médicos, enfermeras, psicélogos,
psiquiatras, matronas,...) tuvieran formaciéon acerca de lo que es el maltrato infantil -
diagnostico y atencién - y las intervenciones necesarias ante los casos detectados y que se
estableciera un registro de casos que permitiera facilitar la necesaria asistencia social y legal
y realizar una aproximacién al conocimiento de la realidad de este problema ya que solo
sabiamos los datos referentes a los expedientes de proteccion pero no de las fuentes de
deteccidn.

En 1998 se organizo el primer curso y se edito la monografia con los contenidos del
Programa, iniciado el Registro de casos de maltrato infantil detectados desde el ambito
sanitario el 1 de enero de 1999.

A lo largo de estos afios se han ido desarrollando distintos Programas segun las
necesidades detectadas y las demandas realizadas tanto de profesionales como de
instituciones,

Porque y esto es lo importante, el Programa se siente por aquellos que participan como
algo que también es de ellos. Desde su comienzo, el Programa ha contado con una amplia
participacion de profesionales e instituciones y se ha pretendido como su estrategia
fundamental buscar el acuerdo en todas las cuestiones planteadas.

Esto ultimo plantea en la practica sus dificultades debido por cuestiones relativas
a los propios profesionales (salud, servicios sociales, educacion, justicia, proteccion,
policia,..), de las instituciones implicadas (municipales, autonémicas, estatales,
centros privados,...) y a los diferentes Programas: que se han ido iniciando:

1998 Atencion al maltrato infantil desde el Ambito sanitario
1999 Deteccion de riesgo social en la embarazada. Prevencion del maltrato infantil
2000 Atencion al abuso sexual infantil

Atencién al maltrato infantil desde salud mental
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2001 Atencion de enfermeria al maltrato infantil
Atencion al maltrato infantil desde servicios sociales
2003 Atencion al maltrato infantil desde el Servicio de Urgencia Medica (SUMMA).
Estando previsto para los proximos afos:
- Atencion al maltrato infantil desde el ambito educativo
- Atencion al maltrato infantil desde el ambito Policial
- Atencion al maltrato infantil desde el ambito de la Justicia
- Atencién al adolescente en la Comunidad de Madrid

Quisiéramos especificamente referirnos al Programa de Atencion al maltrato infantil
desde servicios sociales que quizas deberia haber sido el primer Programa desde la actual
concepcion de la atencion al maltrato infantil (Ley 21/87; Ley 1/96) y que pensamos que es la
pieza clave en el conjunto de todos los Programas.

El papel de los servicios sociales se aborda en todos las actividades y programas
realizados desde 1998 y, especificamente, comenzamos a finales de 1999 a discutir /
plantear los aspectos relativos al Programa de Atencién al maltrato infantil desde servicios
sociales. Partiamos de la experiencia y del Grupo de Trabajo del Programa de los trabajos y
publicaciones del SASI, otras iniciativas como el Estudio Delphi para la elaboracion de una
Hoja de Notificacion de casos de maltrato infantil. (Centro Universitario de Salud Publica -
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2000. no publicado) y el Proyecto para la provision
de instrumentos técnicos para la mejora del procedimiento de intervencion en situaciones de
desproteccion infantil en la Comunidad de Madrid. (Paul J, Arruabarena MI. Informe primera
fase. 1998. no publicado). Pero en la practica se veia como un tema complejo.

Paralelamente el Observatorio de la Infancia del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales en su Grupo de Trabajo sobre Maltrato Infantil se planteo la necesidad de desarrollar
un sistema unificado de deteccion, notificacion y registro de casos detectados desde los
distintos ambitos de atencién a la infancia para el conjunto del Estado espafiol. A pesar de la
complejidad del problema se llego a un documento que en el Plenario del Observatorio
celebrado el 12 de diciembre de 2001 fue aprobado por unanimidad (Comunidades
Auténomas, Ministerios, Federacidén Espafiola de Municipios y Provincias, Asociaciones,..).

Ambos trabajos, Observatorio de la Infancia y Comunidad de Madrid, han sido la
base del Programa de Atencion al maltrato infantil desde servicios sociales que en la linea
de los anteriores conlleva, entre otras actividades:

e La formacién de profesionales (se realizo un Curso en el mes de junio y se elevara otro en
el mes de noviembre, estando previsto su continuacién en los préximos afios),

o Establecer esquemas y protocolos generales de actuacion: Proceso de actuaciéon en
casos de maltrato infantil desde servicios sociales y sus fases

o Desarrollar un sistema de deteccidén y registro de casos de maltrato infantil desde el
ambito de los servicios sociales

¢ Edicion de manuales
¢ Coordinacion de los distintos dispositivos

El sistema de deteccidn y registro de casos dispone de Hojas notificacion especificas
para el ambito de los servicios sociales, segun el modelo elaborado por el Observatorio de
la Infancia, que se disponen en blocs y consta para la notificacién cada caso de tres copias
/ ejemplares para:

o el expediente

+ remitir, a través del trabajador social, al profesional que notifico el caso o realizar
comunicacion / consulta con otro servicio que se considere necesario

enviar el Registro de casos de la Comunidad de Madrid solo a los efectos estadisticos /
epidemioldgicos.

Todo el Programa tiene como estrategia fundamental el consenso en la elaboracion
de sus proyectos y realizacion de sus actividades desde una amplia participaciéon de
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profesionales e instituciones segun el lema de la Asociacion Madrilefia para la Prevencion
de los Malos Tratos a la Infancia: “Prevenir: un esfuerzo comun”. A lo largo de estos afios
se ha ido creando un grupo numeroso de profesionales implicados en el disefio,
seguimiento, participacion docente,...asi como a través de la participacién el Grupo de
Trabajo sobre maltrato infantil del Observatorio de la Infancia que nos permite avanzar y
realizar modificaciones segun se demuestra en la practica su conveniencia.

A pesar de que llevamos 7 anos desarrollando este Programa, pensamos que
estamos empezando y que no sera al menos hasta dentro de otros 5 afios cuando
podamos valorar su consolidacién en todos sus ambitos profesionales.

También quisiéramos hacer referencia a que, en definitiva, este Programa va en la
linea de cumpilir las consideraciones del Comité de expertos de Naciones Unidas
realizadas en 2002 referentes al cumplimiento en su aplicacién de la Convencién de los
Derechos del Nifio en Espana y el Informe del Comité Especial del vigésimo séptimo
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de Naciones Unidas (Sesion
Especial sobre la infancia. Nueva York. Mayo 2002) en los aspectos relativos al maltrato
infantil.

o Criterios de buena practica — estandares de calidad

Los estandares de calidad, que se refieren a la palabra castellana norma o patrén, en
Proteccion infantil definirian las acciones e intervenciones que son consideradas de calidad,
dicho de otro modo, sefialan las condiciones en que debe ofrecerse un servicio de calidad,
representan las practicas consideradas mejores en la atencion al nifio '2.

La prestaciéon de unos servicios que respondan a unos minimos de calidad, que se
acomoden a la nocién de excelencia, la buena practica en la atencién social es un derecho
de la infancia "*', si bien también podemos decir que respecto a los derechos de los nifios es
una cuestion siempre de facil acuerdo teédrico, alto consenso, pero que en algunas ocasiones
puede existir una falta de priorizacién en la practica, baja intensidad ™.

El abordar el buen trato e incluso su planteamiento como un problema de maltrato
institucional """ supone un avance conceptual significativo en las necesidades de la atencion
social a la infancia e iniciativas como la de la FAPMI estableciendo un decélogo para la
prevencion del maltrato institucional a la infancia como consecuencia de la celebracién de
unas jornadas sobre este tema'® y elaborando un Manual de buena practica para la Atencion
Residencial a la infancia y la adolescencia ' contribuyen de forma notable a mejorar en la
atencion a la infancia.

Conclusiones

Si bien es verdad que se ha avanzado mucho en la atencidén a la infancia, al nifio y la
familia con dificultad social, todavia queda mucho por hacer. Tanto las instituciones como los
profesionales y los ciudadanos en general tenemos la responsabilidad de contribuir a la
erradicacion de los malos tratos mejorando la atencion a la infancia.
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POLITICAS MUNICIPALES DE INFANCIA

D2. Esperanza Garcia Garcia

Directora General de Infancia y Familia.

Area de Gobierno de Empleo y Servicios a la Ciudadania
Ayuntamiento de Madrid

El gobierno local, como Administracidn mas cercana a los ciudadanos tiene, tal y como
sefiala el articulo 81 de la ley 6/1995 de Garantia de los derechos de la Infancia y la Adolescencia
en la Comunidad de Madrid, la responsabilidad mas inmediata sobre el bienestar de los nifios/as y
adolescentes especialmente el de aquellos que se encuentren en situacion de desventaja o riesgo
social.

En el Ayuntamiento de Madrid los menores de 18 afos representan, a 1 de septiembre de
2004, el 15,1% de la poblacion total y su nimero es de 482.689 (Datos provisionales del Padrén
municipal de habitantes). Esta poblacién infantil y adolescente presenta una gran diversidad, tanto
en sus origenes (el 15,5 % es hijo de padres inmigrantes) como en su situacion socioeconémica y
habitos de conducta.

La mayor parte de la poblacién infantil y adolescente en nuestra ciudad goza de una buena
calidad de vida. No obstante existen factores que exponen a parte de este colectivo a situaciones
de riesgo. Segun el estudio de necesidades sociales del municipio de Madrid, elaborado por EDIS,
del afio 2000, 85.595 menores viven en hogares que se situan por debajo del umbral de la
pobreza y 12.227 en situacion de pobreza severa.

En el curso 2003/2004 hubo 3.356 menores absentistas, el 1,14%, siendo mucho mayor el
porcentaje de fracaso escolar especialmente en los distritos de la zona sureste y a partir de la
etapa de la ensefanza secundaria obligatoria. Existe asimismo un numero significativo de
j6évenes, 15.300, entre 16 y 18 afios desocupados o parados, siendo en general la tasa de
desempleo mas frecuente entre las mujeres (17,5%) que entre los varones de esa misma edad
(13,6%). También los habitos de consumo de alcohol y otras drogas van en creciente aumento,
iniciandose en ellos cada vez a edades mas tempranas, asi como los trastornos de salud
ocasionados por malos habitos en la alimentacion o conductas sexuales de riesgo. También
empiezan a ser frecuentes en nuestra ciudad los grupos o pandillas de chicos y chicas
adolescentes con conductas asociales, con problemas de desarraigo familiar y de absentismo
escolar.

Ante esta diversidad de situaciones, y de necesidades, que la Administracion municipal es
la que mas facilidades tiene para conocer y detectar, el Ayuntamiento de Madrid esta elaborando
el | Plan Municipal de Atencién Integral a la Infancia y la Adolescencia en el que se establezcan
las lineas de la politica municipal para los préximos cuatro afios.

Desde el Ayuntamiento se quiere incidir en politicas preventivas que eviten la aparicién o
cronificaciéon de las situaciones de riesgo en los menores; se quiere apoyar a todas las familias,
para que puedan cumplir sus funciones cuidadoras y educativas con sus hijos y conciliar su vida
familiar y laboral, se quiere diversificar los distintos recursos de atencién a la infancia y la
adolescencia existentes para poder dar una mejor respuesta a las diversidad de situaciones y
necesidades que este factor de la poblacion presenta; se quiere garantizar, en los distintas
demarcaciones territoriales que integran el municipio, los 21 distritos municipales, una estrecha
coordinacion y colaboracién entre las distintas instancias privadas y publicas que trabajan en
nuestra ciudad en beneficio del bienestar de los nifios/as y adolescentes, y se quiere potenciar la
calidad de la atencion que les dispensan, mediante un importante esfuerzo de permanente
formacion y capacitacion, que les permita estar alerta a las cambiantes necesidades que este
sector de poblacion presenta.

El Plan quiere impulsar una atencion integral a los menores en nuestro municipio, de forma
que se puedan desarrollar en plenitud como individuos y como ciudadanos.

El Plan se estructura en seis Areas que se consideran esenciales en el disefio de una
politica municipal de infancia y adolescencia.
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|. La promocién y proteccién de los derechos de la infancia y la adolescencia, con especial
énfasis en el de la participacion, ya que los nifios/as y los adolescentes deben ser participes
de las decisiones de los poderes publicos que les van a afectar; EI municipio es un especio
privilegiado para dicha participacidon, pues muchas decisiones sobre infraestructuras y
equipamientos de la ciudad tienen gran repercusion en la calidad de vida de los nifios y ellos
deberian participar mas en su programacién y conservacion.

Il. El Area de apoyo a la familia, como principal proveedora de cuidados y afectos y primer
sistema de socializacion para los nifios/as y adolescentes.

lll. EI Area de educacién, entendida no so6lo como transmisidon de conocimientos sino como
escuela de ciudadania y de cohesion social, siendo el municipio también un espacio
privilegiado para la realizacién de actividades de educacién no formal que van a reforzar el
desarrollo integral al que todo menor tiene derecho.

IV. EI Area de salud, en su amplio sentido de bienestar fisico, psiquico y social, en la que el
municipio va a desarrollar fundamentalmente programas preventivos, de vacunacién y
seguimiento de atencién bucodental, de prevencién de embarazos y de enfermedades de
transmisién sexual, etc... ademas de potenciar las competencias municipales en todo lo
relativo a consumo, higiene y salubridad.

V. El Area de ocio y tiempo libre, potenciando el derecho al juego como un elemento
imprescindible para un desarrollo sano de los menores, garantizandoles los espacios seguros,
amplios y en buenas condiciones necesarios para que puedan practicarlo, haciendo de la
ciudad un entorno acogedor, que estimule en ellos su sentido de pertenencia a la misma y de
responsabilidad en su cuidado y mantenimiento.

V. El Area de atencién a la infancia y la adolescencia en dificultad social. Si bien las politicas
municipales de infancia se dirigen a toda la poblacion infantil y adolescente, éstas, como no
podia ser de otra manera, ya que es la principal responsabilidad de los poderes publicas en
esta materia, dedican una parte muy importante de sus recursos a la atencion de los menores
mas desfavorecidos socialmente, aquellos que tienen problematicas multicausales, mayor
dificultad para ser cuidados y atendidos correctamente por sus progenitores.

En este sentido, y en el marco del Plan que hemos venido describiendo, el municipio de
Madrid, que ya contaba con una amplia gama de recursos sociales para la atencién a los menores
en situacion de riesgo social y a sus familias, a lo largo del afio 2004 ha puesto en funcionamiento
nuevos proyectos para implementar y mejorar la calidad de la atencion que se venia prestando a
nifios/as y adolescentes, tanto para apoyar a las familias para que puedan cumplir sus funciones
cuidadores, preservando la permanencia del menor en la misma, como trabajando directamente
con los menores en su entorno, especialmente con los adolescentes, para dotarles de habilidades
personales y sociales que faciliten su insercién social.

En sintesis, los recursos del Ayuntamiento de Madrid para la atencidbn a menores en
situacién de riesgo social y sus familias son:

- Ludotecas, centros de dia, espacio joven: espacios socioeducativos para la atencion a
menores en horario extraescolar facilitdndoles un ocio creativo y pautas de conducta
saludables, asi como en el caso de los mas pequefios, el apoyo necesario para la conciliacién
de la vida familiar y laboral de sus progenitores.

- Servicio de ayuda a domicilio: para favorecer la permanencia del menor en la familia y evitarle
situaciones de riesgo cuando, en situaciones puntuales, sus cuidadores habituales no puedan
atenderle.

- Servicio de educacion social. dirigido a prevenir situaciones de riesgo para los menores
mediante actividades preventivas y de atencién de caracter socioeducativo, tanto con ellos
(educadores de calle) como con sus familias (educadores de familia).

- Programas de apoyo y seguimiento socioeducativo a adolescentes en su medio de
convivencia a través de cuatro centros de dia. dirigido a la atencién social especifica de
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adolescentes que se encuentren en situacion de riesgo o conflicto social. Las intervenciones
se desarrollan tanto en la calle como con la familia y/o en el centro de dia.

Programa de apoyo al empleo para adolescentes en riesgo de exclusién social, a fin de
propiciar su insercion laboral mediante actividades de formacién en habilidades sociales y
especificas de empleo, acompafamiento y talleres de iniciacion a procesos de vida
independiente.

Centros de atencién a la infancia: actualmente el Ayuntamiento cuanta con seis, habiendo
iniciado el ultimo su actividad el pasado mes de julio, para dar cobertura a los distritos de
Latina y Carabanchel. Los Centros de atencion a la infancia son los servicios sociales
municipales especializados de atencién y proteccién a la infancia en situacién de riesgo social
o desamparo. Equipos multidisciplinares intervienen con ellos y con sus familias cuando las
funciones parentales de crianza y proteccion estan desvirtuadas o alteradas, perjudicando el
adecuado desarrollo evolutivo de los menores y su crecimiento como sujetos autbnomos.

Programas de implicacién familiar en el cuidado y atencion de menores: Con el fin de reforzar
la intervencion psicosocial en el caso de familias con menores en riesgo o desamparo, con
escasa conciencia de esta problematica y dificultades de acercamiento a los servicios sociales
mas normalizados, se ha puesto en funcionamiento este programa, para evitar la separacion
del menor en su entorno familiar acercando la intervencidn psicosocial al ambito familiar.

Programa de apoyo a los acogimientos de menores en familia extensa. Este programa
iniciado también en julio de 2004 tiene como objetivo facilitar informacion, orientacion,
formacién y espacios de ocio y respiro a las familias biolégicas acogedoras, en su mayoria
abuelos y abuelas acogedores.

Servicio de informacion, asesoramiento, formacion y mediacion familiar a través de cuatro
centros de apoyo a las familias. Este recurso iniciado en septiembre de 2004 esta dirigido a
todas las familias madrilefias, y tiene un caracter eminentemente preventivo. En estos Centros
se abordaran tanto aspectos formativos como de mediacion para la resolucion de conflictos
familiares que no supongan una situacion de riesgo o desamparo para los menores.

Escuelas de padres: Este recurso se ha ampliado en el afio 2004, creando grupos especificos
de padres y madres de adolescentes, para ofertar a los padres y madres informacion y
formacién sobre aspectos relacionados con las funciones parentales y facilitar un mejor
ejercicio de las mismas,

Servicio de puntos de encuentro para menores y sus familias en situacion de ruptura de la
convivencia familiar: En el afio 2004 se ha ampliado este servicio para poder dar una mayor
respuesta al cumplimiento de las visitas de los progenitores no custodios con sus hijos, o de
otros familiares con los que no convivan.

Servicio de Orientacion juridica en los servicios sociales municipales para facilitar
asesoramiento verbal a los ciudadanos sobre cualquier materia juridica, especialmente en lo
relativo al derecho e familia, y facilitarles asi el ejercicio de sus derechos.

Recursos residenciales para familias en situacion de desventaja social con menores a cargo,
con el fin de facilitarles ademas del alojamiento el apoyo psicosocioeducativo necesario que
les permita el correcto ejercicio de las funciones parentales, asi como potenciar su autonomia
e insercién sociolaboral.

A estos recursos, brevemente esbozados y que se han puesto en funcionamiento o

implementados desde la Direccién General de Infancia y Familia para la atencidon a los menores
en riesgo social y a sus familias durante el afio 2004, hay que afadir 87 programas,
eminentemente de caracter preventivo, que los servicios sociales generales de las 21 juntas
municipales desarrollan directamente para una mayor cobertura de las necesidades especificas
de su poblacién infantil y adolescente, asi como el apoyo que se facilita mediante la concesién de
subvenciones a proyectos de la iniciativa social que trabajan también, codo con codo, con el
gobierno local por mejorar la calidad de vida de los menores madrilefios (en el afio 2004 se van a
subvencionar desde la Direccién General de Infancia y Familia 86 proyectos)
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Por altimo, el Ayuntamiento de Madrid va a continuar avanzando en su politica de atenci6n
y proteccidn a menores con la puesta en marcha del Consejo de Area y de los 21 Consejos
Locales de Atencién a la infancia y la Adolescencia y que van a permitir una mayor colaboracion
entre las distintas administraciones con competencia en el bienestar de la infancia y la
adolescencia y el amplio tejido asociativo que trabaja en la atencion a dicho colectivo, asi como
una mayor participaciéon de los propios menores en el disefio de las politicas municipales que les
afectan, a través de la creacibn de las Comisiones de participacion de la Infancia y la
Adolescencia, previstas igualmente en el ambito de los Consejos Locales.
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SITUACION Y PAPEL DEL ACOGIMIENTO RESIDENCIAL EN LA ACTUALIDAD

Jorge Fernandez del Valle.
Universidad de Oviedo

El acogimiento residencial es una de los recursos mas antiguos de la proteccion infantil y
durante las ultimas décadas se ha tratado de acomodar al nuevo sistema de servicios sociales
que surge a partir de los ochenta. La aparicidbn de unos servicios sociales comunitarios con sus
cometidos especificos, asi como el desarrollo de medidas como el acogimiento familiar, el trabajo
mas intenso en la adopcioén, etc., ha planteado con urgencia la necesidad de saber cual es el
papel que debe ocupar el acogimiento residencial con respecto al resto de medidas y al propio
sistema de servicios sociales en general y de proteccion infantil en particular.

Los datos

Un primer acercamiento puede consistir en analizar cual ha uso que, de hecho, se ha venido
haciendo de este recurso con respecto a los demas. Y asi, podriamos observar que la medida de
ingreso en acogimiento residencial ha disminuido en la década de los noventa de 6.637 casos
ingresados a lo largo del afio 1990 hasta 5.803 en el 2000. Una disminucion del 13% a lo largo de
diez afos, considerando que en 1990 se acababa de poner en marcha el Plan Concertado para
las Prestaciones Basicas de Servicios Sociales en el que se apoya la intervencion familiar en
proteccion, y solo tres afios mas tarde de la ley que posibilita el acogimiento familiar, es una
disminucién muy escasa. Dicho de otra manera, a principios de los afios noventa pensabamos
que la incorporacién del trabajo social con familias desde los servicios comunitarios y el
acogimiento familiar vendrian a relevar de un importante nimero de casos al acogimiento
residencial, Unica medida disponible practicamente hasta esos afios. Y los datos muestran que las
cosas han evolucionado de forma bien distinta a los esperado; el acogimiento residencial sigue
siendo la medida protectora mas frecuente a gran distancia de las demas (no contamos con datos
claros de intervencion familiar ya que no se recogen en las estadisticas basicas).

Un estudio reciente encargado por el Observatorio de la Infancia (Fernandez del Valle, y
Bravo, 2004) sobre la base de unos cuestionarios de recogida de datos para las comunidades y
ciudades autdbnomas revela un panorama que abunda en esta impresion.

Sobre el total de medidas protectoras de acogimiento adoptadas en el afio 2002, 7695 casos
fueron de acogimiento residencial, 1796 de acogimiento en familia extensa, y 717 de acogimiento
en familia ajena. Es decir, el acogimiento residencial supuso el 75,4% de las medidas protectoras
aplicadas ese afio, mientras que el acogimiento en familia ajena supuso el 7%. Se representan
estas cifran en el gréafico siguiente:

Ac. fam. extensa
17,6%

Ac. fam. ajena
7,0%

Ac. residencial
75,4%

* Las altas de acogimiento residencial son del 2001

Grafico 1. Altas Acogimiento residencial: cifras del total de Espafia en el 2002, (Fernandez del
Valle y Bravo, 2004)

También podemos observar en el gréfico 2 las cifras del nimero de acogimientos que
estan abiertos en el afio 2002 a final de afio, es decir, los casos abiertos acumulados.
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Puede observarse que las medidas protectoras se reparten a partes iguales entre
acogimiento residencial y en familia extensa, mientras que la practica de acogimiento en
familia ajena es muy escaso.

Ac. fam. ajena
7,9%

Ac. fam. extensa
46,8%

Ac. residencial
45,3%

Grafico 2. Acogimientos acumulados al final del afio 2002. Cifras total de Espafia. (Fernandez del
Valle y Bravo, 2004

Asi pues, urge una reflexion sobre el balance de cada uno de los programas y de las
medidas de proteccion infantil, ya que parece que nos hemos anclado en el recurso facil de las
residencias y se ha dejado de crecer en los acogimientos familiares (salvo en los de familia
extensa, como es bien sabido y se acaba de ver) y la impresién de los programas de intervencion
familiar tampoco es muy halagiena.

El papel del acogimiento residencial

Uno de los aspectos cruciales del sistema de proteccion infantil es el analisis y propuesta
acerca del papel que tiene hoy dia el acogimiento residencial. Ha habido una tendencia a creer
que estos recursos deben ser una férmula transitoria para algunos casos (se ha puntualizado en
ocasiones que no debe durar mas de seis meses o un afio a lo sumo) y que habra casos en los
que desgraciadamente esa sea la Unica opcion posible al no ser aplicables otras medidas de
caracter mas familiar. Ahadiremos que existen casos en los que los nifios estan en acogimiento
residencial porque se ha fallado en el intento de acogida familiar, situacion que no es tan extrafia
(especialmente cuando estos acogimientos no se hacen adecuadamente) y que en el Reino Unido
afecta a un tercio de los nifios y adolescentes en residencias (Brown, Bullock, Hobson y Little,
1998).

Esta perspectiva de uso como he dicho en alguna ocasion “de resignacion” (es decir, es
malo, pero no hay otra cosa) merece que profundicemos en el tema. Es importante evitar que se
entienda por los profesionales que el acogimiento residencial es un recurso para casos en los que
fallan ofras alternativas o no estan disponibles, lo que habitualmente se denominan recursos de
“red de trapecista” por su funcion de ultimo recurso de salvacion. También merecera un breve
comentario la referencia a la condicidén de estancias del menor tiempo posible, resumiendo
aspectos que recientemente hemos expuesto (Fernandez del Valle, 2003).

El acogimiento residencial ha dejado de ser, desde los ochenta, la (casi) Unica respuesta
de proteccion de la infancia. Al desarrollarse la red de servicios de proteccion infantil se
establecieron los dos niveles caracteristicos:
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- Servicios comunitarios: cuyo protagonismo corresponde a servicios de administraciones locales
(ayuntamientos, diputaciones, etc.) y cuya mision basica es la prevencion, deteccion, evaluacion y
una primera respuesta crucial que es la intervencion con las familias para ayudar a recuperar un
nivel adecuado de bienestar y cumplir sus deberes de educacién para con los hijos.

- Servicios especializados: cuyo protagonismo fundamentalmente compete a las comunidades
auténomas y desde las que se desarrollan las decisiones sobre asumir guardas o tutelas
protectoras y sus correspondientes medidas. Estas pueden consistir en intervenciones que
implican separacién, como el acogimiento tanto familiar (con sus multiples opciones: en familia
extensa, simple, de emergencia, preadoptivo, etc.) como residencial (también con alternativas:
hogares, residencias, primera acogida, adolescentes, etc.) y la adopcion.

En este marco del sistema de servicios sociales de proteccién se ha planteado el principio
de dar primacia a las intervenciones familiares y tratar de que los nifios y nifias no tengan que
abandonar el hogar familiar salvo que sea necesario para su proteccion. Y asi, a partir sobre todo
del desarrollo de los servicios comunitarios que posibilitan la realizaciébn de programas de
intervencion familiar, se ha creado una primera linea de trabajo que trata de paliar las situaciones
de desproteccion mediante equipos interdisciplinares en el seno de las propias familias.

Pero como es logico suponer, no siempre es posible que el nifio permanezca con garantias
de seguridad en su hogar. Es entonces cuando se produce la separacion y la entidad publica
competente debe buscar un entorno sustitutivo. ;Qué funcidbn cumple la residencia en esos
momentos? Ya hace tiempo que sintetizamos una propuesta (Fuertes y Fernandez del Valle,
1996) que resumimos a continuacion:

- Funcién de primera acogida y emergencia: cuando la separacion de la familia se produce con
caracter de urgencia, o bien la decision exige completar una evaluacién que no se puede hacer
con el nifio en la familia, cuando ha fallado subitamente otra medida y no puede retornar a su
hogar, etc., la acogida residencial es casi el unico recurso posible. Es cierto que las experiencias
crecientes de familias de acogida de emergencia son muy alentadoras, pero seguramente cubriran
las necesidades de niflos mas pequefios y muy dificimente las de los nifios mayores y
adolescentes (que son la mayoria de los acogidos en residencias). Ademas, se haria mal en
pensar que los hogares de primera acogida son un recurso paliativo y de entretenimiento mientras
se decide otra cosa. Este tipo de servicio debe realizar (y en esto ha mejorado mucho la situacion
en los ultimos afos) un trabajo doble: atender las necesidades mas urgentes derivadas de la
situacién de maltrato vivida, asi como de la separacion familiar y, por otro lado, realizar un trabajo
de evaluacién del caso desde la privilegiada posicion de la convivencia y relacion diaria que ayude
a los técnicos de proteccion a tomar la mejor decision.

- Funcion de soporte e impulso para la reunificacion familiar. Cuando la separaciéon se hace
necesaria pero el pronoéstico es de recuperacion familiar y la finalidad es una reunificacion familiar,
los hogares de proteccidn tendran que realizar un trabajo de soporte y apoyo, acelerando este
proceso de reunificaciébn con estrategias que incluirdn el trabajo con las propias familias en el
marco de cooperacién estrecha con los servicios sociales comunitarios y los técnicos de
proteccion. Ya hace tiempo que algunos autores enfatizaron la importancia de un trabajo
residencial enfocado al mas pronto regreso al hogar (Garland, 1987; Maluccio, 1988; Whittaker,
1981) y en nuestro pais existen experiencias de elaboracion de documentos de procedimiento
para trabajar desde las residencias con las familias (Junta de Castilla y Le6n, 2000).

- Funcidn de preparacion para la transicion a otra familia, mediante acogimiento o adopcién. Como
es de imaginar, dependiendo de la edad o del desarrollo y las experiencias familiares previas, no
todos los nifios estan preparados para un cambio inmediato a otra familia. Algunos incluso estan
en un proceso de secuelas de maltrato que les hacen presentar un perfil muy complicado para ser
aceptado por una familia o para que ellos mismos consientan en esta experiencia. En estos casos,
el acogimiento residencial puede servir de tiempo de intervencidn sobre esos problemas y de
preparacion para el acogimiento o la adopcion que optimice sus probabilidades de éxito. - Funcion
de preparacion para la independencia. En los casos de los adolescentes cercanos a la mayoria de
edad, con exiguas posibilidades de acogimiento familiar (tanto por la escasez de familias
dispuestas como por la negativa de los propios chicos o chicas) y que no pueden regresar a su
hogar, se impone un ftrabajo que promueva las habilidades de independencia mediante
intervenciones breves e intensas. Ademas, este trabajo tendrd que estar acompafado de una
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serie de medidas de apoyo y seguimiento tras el cumplimiento de la mayoria de edad en el que el
sistema de proteccidén deja de tutelarlos. Hay muy buenos ejemplos de este tipo de medidas de
transicién a la independencia adulta pero queda mucho por hacer en esta direccién. Mas tarde
comentaremos algunas innovaciones en este ambito.

Se puede apreciar facilmente la diferencia existente entre creer que la funcién de los
hogares de proteccion es mantener a los casos que no encajan en otras medidas o decidir que
deben ser programas de intervencidon ajustados a las necesidades de cada nifio y nifia con la
finalidad de recuperar la normalidad de la convivencia familiar lo antes posible (en la propia,
extensa o ajena).

En este sentido, que “el primer objetivo debe ser que los nifios estén con familias en las que
sean queridos”. A la misma conclusidén nos aproxima Maluccio (1988) cuando introduce su
concepto de permanency planning que define como: “el proceso sistematico de llevar a cabo
dentro de un breve periodo de tiempo un conjunto de actividades dirigidas a objetivos concretos y
disefiadas para ayudar a los nifios a vivir en familias que ofrezcan una continuidad de relaciones,
sean padres o acogedores, que les puedan brindar la oportunidad de mantener relaciones para
toda la vida” (pag.: 175).

Desde esta perspectiva, el nifio que es separado de su familia s6lo puede tener dos
opciones: la reunificacion en la propia, el acogimiento y la adopcidén. Lo mas interesante de esta
propuesta es que las aportaciones del trabajo de Maluccio (1988) consisten en examinar el modo
en que la estancia de acogimiento residencial puede coadyuvar con este proceso de alcanzar la
solucién permanente, en un modo muy similar al que acabo de exponer (aunque referido a otro
sistema muy diferente como es el de su pais).

En sintesis, deseo enfatizar que el acogimiento residencial solo es justificable cuando cada
nifio con esta medida tiene un plan de solucién permanente (reunificacion, acogimiento,
adopcion o independencia) y que los hogares de proteccion deben estar al servicio de ese
plan con proyectos educativos individualizados (hoy dia exigencia normativa en las
comunidades autbnomas) que elaboran los educadores y que se enfocan a esa solucion
permanente. Obviamente, la excepcion serian los hogares de primera acogida cuya
funcién es de evaluacion.

Asi pues, los niflos no deben estar en residencias porque otras medidas han fallado o no
estan disponibles, sino para que los nifios no fallen en acoplamientos, para facilitar y acelerar
procesos de reunificacion y de acompafamiento a la edad adulta y para buscar otras medidas
disponibles.

En cuanto a los casos de grave dificultad para incorporarse al acogimiento familiar o a las
adopciones, que son los que presentan perfiles de mayor problematica, no deberiamos
conformarnos con pensar que tienen que quedarse en acogimiento residencial. Si bien es cierto
que en los ultimos afios se han desarrollado los acogimientos de emergencia para nifios mas
pequefios, no menos esperanzas deberiamos tener en los acogimientos y adopciones de nifios
con necesidades especiales para los que hay un buen numero de experiencias en marcha
(Amords, Freixa, Lozano y Mateo, 2002; Artamendi, 2002, Sanchez-Sandoval, 2002).

En este caso me gustaria ser mas critico aun e insistir en lo dicho acerca de los nifios
institucionalizados, entendiendo por tales a aquellos que permanecen en residencias sin que se
acaben de tomar decisiones permanentes mientras transcurren los afios. Si no existen recursos
para algunos de ellos, lo que compete es imaginar, disefiar, innovar e invertir en proteccion social.
En ningln caso resignarse a que haya casos para los que la opcion es vivir afios y afios en
acogimiento residencial (porque eso era lo que ocurria en los setenta, antes de que innovaramos
con programas de acogimiento familiar). Ateniéndonos a lo expuesto, los hogares de proteccion
podrian trabajar siempre como instrumentos al servicio de un plan de recuperacion de la vida
familiar (o la independencia), o como afirman algunos autores (Whittaker, Archer, y Hicks, 1998)
se trabaja propositivamente, siempre hacia un fin.

Tal como se prometié, diremos algo sobre los tiempos de estancia. Vistas las cosas desde el
trabajo de la residencia con las funciones enumeradas, queda claro que el tiempo no se define en
abstracto sino en relacion a la consecucion de esas finalidades. Se puede hacer un buen trabajo
con un adolescente dos afios para acompafiar su independencia y se puede hace un mal trabajo
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en una acogida de cinco meses donde no habia objetivos ni claridad y se precipita una solucion.
Esta realidad tan obvia merece ser subrayada porque ya se han dado ejemplos en los que se
fuerzan las cosas para que los nifios no permanezcan en acogimiento residencial mas alla de un
tiempo determinado, realizando regresos al hogar precipitados o medidas de acogimiento
insuficientemente preparadas y que ocasionan nuevos fracasos.

Insistiriamos en que el tiempo lo marca, como en cualquier intervencion, el alcance de unos
objetivos. Como se puede desprender de las funciones del acogimiento residencial, ninguna de
ellas prevé estancias prolongadas, ya que los hogares se convierten en contextos de apoyo y
trabajo intenso para lograr transiciones (de vuelta a su hogar, a otra familia o a la vida
independiente).

Es importante ser cuidadoso cuando hablamos de los objetivos de las intervenciones
sociales. Si el objetivo del acogimiento residencial se situa en dar atencion a los nifios para los
cuales no hay otra alternativa, una administracion que no haya desarrollado estas otras
alternativas tendria muchisimos nifios en acogimiento residencial, y estaria cumpliendo
perfectamente con el objetivo. Si otra meta fuera que no permanezcan mas de un afo, por
ejemplo, el hecho de descargar los nifios antes de ese tiempo haria que se estuviera cumpliendo
el objetivo (sin importar que tal les va a los nifios que cesan el acogimiento familiar) y que se
pudieran mostrar como éxitos del sistema de proteccion. Los objetivos que se planteen deben
consistir en logros y mejoras objetivas de situaciones y no en planteamientos muy generales
(como bien descubrieron pronto los evaluadores de programas). Otra cosa es que se defienda el
criterio de que los objetivos se logren en el menor tiempo posible, pero esto es comun a cualquier
intervencion social, como las intervenciones familiares, por ejemplo, o los acogimientos simples
con fin de retorno a la propia familia.

Finalmente, y para evitar malos entendidos, diremos algo sobre los comentarios acerca de lo
que las residencias hoy dia pueden o no pueden hacer en el sistema de proteccion. Se ha dicho
en ocasiones que el acogimiento residencial estd muy limitado en sus posibilidades de cubrir
necesidades muy basicas de los nifios y jovenes acogidos (véase Palacios, 2003). Se plantean
limitaciones a las posibilidades del acogimiento residencial incluso para recibir tratamiento
terapéutico en las residencias, un tratamiento que seria imprescindible para abordar su problema.
Lo cierto es que hoy dia no existe ningun impedimento que obstaculice el tratamiento terapéutico
y, de hecho, una de las tareas que los educadores valoran como bastante frecuente es acudir con
los nifios a tratamientos terapéuticos (Fernandez del Valle y Bravo, 2003). En este trabajo,
realizado en el ambito de la Diputaciéon de Guipuzcoa, el cincuenta por ciento de los nifios en
hogares requeria que los educadores acudieran con los nifios al psicoterapeuta. Se podra decir
que quiza se trate de un ejemplo peculiar, pero dado el incremento del perfil de problemas con los
que los nifios, y especialmente los adolescentes, llegan al acogimiento residencial no es nada
extrafio. Pero lo mas fundamental, en el caso de que nos encontraramos con que existen lugares
donde los nifios que necesitan tratamiento no lo reciben, seria extraer dos conclusiones. La
primera, que se trata de un maltrato que si se produce en familias daria lugar a desamparo y por
tanto seria denunciable y habria que exigir responsabilidades. La segunda, y no menos
importante, es que donde existan esas situaciones, lo que es evidente es que no se trata de una
caracteristica inherente e inevitable del acogimiento residencial, sino de la falta de cuidado que se
pone en estos servicios y la poca importancia que algunos gestores de servicios de proteccion le
dan (algo a lo que contribuye poderosamente la idea de que es un recurso del pasado, en
extincion, etc.). Otra cosa seria decir que en acogimiento residencial tenemos un serio problema
para que los servicios comunitarios de salud mental den una respuesta a nuestros nifios y
adolescentes, pero esto seria otra discusion (por cierto comiUn a muchos paises, véase
EUROARC, 1998).

Los programas para la vida independiente

Uno de los aspectos que mas se viene demandando por los profesionales es el trabajo con
adolescentes que no pueden volver con sus familias ni ser acogidos o adoptados por otras. La
necesidad de un transicion rapida y forzada a la independencia adulta de tipo laboral casi siempre,
reclama contextos de hogares, planes individuales y herramientas apropiadas para trabajar estos
aspectos.
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A modo de ejemplo, se esta implantando en la actualidad un programa con esta finalidad
denominado Método Umbrella, que originalmente fue elaborado por un grupo de trabajo en el
marco de un proyecto Leonardo Da Vinci, y que ha sido traducido y adaptado recientemente en
espafiol (Fernandez del Valle y Garcia-Quintanal, 2004). EI método permite trabajar intensamente
habilidades para la vida diaria desde la temprana adolescencia. Este programa consta de casi 170
fichas de trabajo que permiten adecuar la intervencion a cada caso de forma muy flexible. Las
areas de trabajo que cubre son las siguientes:

Los contenidos de las fichas del cuaderno, aproximadamente 180 paginas, se agrupan en
torno a cinco grandes areas:

e Social: Familia, amigos, red de apoyo social: incluye relaciones de padres, tiempo libre, y
conocer personas.

o Colegio-trabajo: incluye busqueda de trabajo, curriculum vitae, solicitudes de trabajo y
entrevistas.

e Finanzas: incluyendo presupuesto, cuentas bancarias, salario, pagar recibos, seguridad social
e impuestos.

e Sobre si-mismo: trabajo sobre preferencias e intereses, salud, atencion médica, alcohol y
drogas.

e El hogar. incluye donde vive actualmente, establecerse en una casa, seguridad y cocinar.

Muy relacionado con la problematica de los adolescentes estan también algunos proyectos
de educacion sexual para adolescentes que se lievan a cabo con la participacion de los
educadores en hogares y residencias. Este proyecto esta actualmente desarrollandose en algunas
comunidades del norte de Espafia en el marco del trabajo del grupo de la Universidad de Oviedo.

Otras tendencias importantes

Otro aspecto que se ha venido desarrollando ampliamente es la introduccion de métodos y
sistemas de evaluacién de la calidad de las residencias, asi como el desarrollo de nuevos
instrumentos para la elaboracion de programas educativos individuales.

Con respecto a la evaluacion de la calidad en la atencion residencial durante los ultimos diez
afios nuestro equipo de investigacion ha ido elaborando un conjunto de instrumentos especificos
para la evaluacion de la calidad de la atencién residencial. Estas herramientas configuran en su
version actual los que llamamos el sistema ARQUA (Acogimiento Residencial y Calidad) que se
ha ido construyendo sobre la experiencia acumulada en este tiempo mediante la evaluacion de
mas de cien hogares y residencias de diversas comunidades autbnomas, asi como entidades
colaboradoras.

El sistema ARQUA se compone de los siguientes instrumentos:

o Escala de Observacion Ambiental O-AM
. Formulario de recogida de Datos Basicos D-B
) Entrevista para Directores E-DIR
) Entrevista para Personal de atencién directa E-AT
. Entrevista para Adolescentes E-ADO
o Entrevista para nifios de 6-11 afios E-611
A estos instrumentos de elaboracién propia se afiaden para esta evaluaciéon dos mas:
o Cuestionario de problemas de conducta CBC-L de Achenbach
) Cuestionario CBP sobre estrés y satisfaccion laboral

A la vista de los instrumentos se puede deducir que la metodologia empleada en la evaluacion

se basa en:

e Entrevistas realizadas a los principales implicados en el proceso: nifios y jovenes, educadores
y personal de atencion directa y directores.

e Observacion mediante visita del equipo de evaluacidbn a cada uno de los hogares con
muestras fotograficas y una escala de observacion ambiental de aspectos relevantes para este
tipo de servicios
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e Analisis documental del proyecto educativo y otros documentos similares incluyendo una
recogida de informacién sobre aspectos organizativos tales como turnos, gestion, etc.

e Cuestionarios especificos para elaborar un perfil de la poblacién atendida tanto en problemas
de conducta como en variables sociodemograficas y relacionadas con su situacion protectora
(incluido en el instrumento de datos basicos)

¢ Autoinforme mediante cuestionario especifico sobre satisfaccion laboral, estrés y entorno
laboral para el personal de atencion directa.

Asi pues la evaluacion se construye sobre una metodologia plural que intenta hacer una
sintesis de las técnicas basicas imprescindibles (observacion, autoinforme, entrevista, analisis
documental).

Por otro lado, las entrevistas que en un principio (al comienzo de nuestro trabajo de evaluacion
hace afos) fueron entrevistas muy abiertas se han ido decantando hacia instrumentos cada
vez mas objetivos y rigurosos, centrados en los aspectos que han ido demostrando su mayor
peso e importancia, resultando al final en cuestionarios de items a valorar mediante escalas
tipo Likert de 1 a 5 puntos, a los que se afiaden algunas cuestiones mas abiertas. Sin embargo,
es importante destacar que no hemos olvidado el aspecto mas cualitativo y las entrevistas
recogen las razones por las que se dan respuestas especialmente negativas o positivas, de
modo que ademas de la valoracion cuantitativa podamos dar una explicacion cualitativa.

El procedimiento que se sigue para estas evaluaciones consiste en los siguientes pasos:

- Envio de una informacién previa con una breve explicacion del objetivo y procedimiento que se
va a seguir en la evaluacién a todos los hogares y residencias a evaluar.

- Envio con dos semanas de antelacion del Formulario de Recogida de Informacion Basica a los
directores.

- Entrevista a los directores y preparacidon con ellos del calendario de visitas a hogares vy
entrevistas a personal y nifios y jovenes.

- Visita a los hogares y residencias de una o dos evaluadoras, realizando visita guiada por el
personal a las instalaciones aplicando la Escala de Observacion Ambiental y fotografias del
entorno (nunca personas).

- Entrevistas en los propios hogares a personal y nifios y jovenes atendidos.
- Entrega a los educadores de cuestionarios especificos

A partir de esta fase de recogida de informacion se procede a la creacion de las
correspondientes bases de datos, asi como a la interpretacién de cuestionarios y otros analisis.
Finalmente se elabora el informe.

Esta técnica, aplicada a mas de cien hogares y residencias en los Ultimos afios nos permite
decir que la calidad de trabajo es en general satisfactoria y los problemas de estos programas
suelen estar muy focalizados y muchos de ellos faciles de corregir con las orientaciones
oportunas.

La calidad es una cuestion principal cuando se trata del trabajo con un conjunto de nifios y
nifas privados de lo mas elemental en nuestra sociedad y conviene decir que dentro del sistema
de proteccién no existe un trabajo tan intenso como el que se ha hecho en residencias, en otro
tipo de intervenciones como el acogimiento familiar o las inrtervenciones familiares. Seria bueno
avanzar en esta direccion desde todo el sistema de proteccion.
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introduccién

El respeto efectivo a los derechos de la infancia se va abriendo paso con dificultades,
desde mediados del siglo pasado. Una mayor conciencia social se ha ido desarrollando y
junto a ella ha ido creciendo una sensibilidad por la infancia y sus problemas. La
perspectiva ha ido haciéndose cada vez mas rica y compleja. En efecto, una primera
focalizacion en el maltrato, sus perfiles y sus caracteristicas, se ha ido ampliando a una
perspectiva en positivo: las buenas practicas, el buen trato. Si se propicia y se apoya el
buen trato, reduciremos y quiza erradicaremos el mal-trato.

Nuevas bases en prevencién e intervencion

Hoy estan apuntando dos desarrollos en el modo de aproximarse a los temas en
Psicologia, que pueden ayudar en el avance del conocimiento y, en mi opinién, sefialan
direcciones de futuro para el maltrato infantil.

El primero se refiere al interés por los perfiles de competencia, los particulares recursos que
tienen los individuos y las relaciones para recuperarse, para afrontar y superar los problemas.
La investigacion en desarrollo humano, resiliencia y psicopatologia infantil sefiala que hay
sistemas protectores basicos que parecen sostener un desarrollo razonablemente adecuado
en circunstancias adversas, siempre que los sistemas no estén gravemente dafados o, por
otro lado, que la adversidad sea tan extrema que exceda la capacidad de cualquiera de
superarla (Coie et al. 1993).

El segundo, relacionado con el anterior, el merecido énfasis en los aspectos dinamicos, de
cambio, de funcion y de adaptacién. La vida de los nifios esta llena de riesgos y estresores
recurrentes por lo que la prevencion y la intervencion tiene que proporcionar proteccion
acumulativa apropiada para procesos de riesgo que también es acumulativo (Masten y Wright,
1999; Yoshikawa, 1994).

Consecuentemente con lo anterior, las estrategias orientadas al proceso, tanto las de
prevencidn primaria, antes de que ocurra el problema, como secundaria, tan pronto como
se presenta, deben centrarse en los sistemas de proteccién o adaptacion que, como
herramientas de ajuste, se han mostrado fuertemente relacionados con el desarrollo de
competencia. Estos son: apego, auto-eficacia y auto-regulacién. Asi pues, frente a lo que
ha prevalecido hasta ahora, es decir, programas para reducir los factores de riesgo o
programas para mejorar competencias y habilidades, o ambas cosas, la cuestion es
fortalecer los sistemas basicos desde una perspectiva mas evolutiva, relacional y
ecolégica. Y esto es particularmente mas evidente en la primera infancia.

La primera infancia como etapa para la prevencién primaria y secundaria.

La primera infancia es una etapa fundacional del camino que seguimos todos los
seres humanos. “El ser humano, en su estado de bebé, se gesta en una matriz, el sujeto
psicolégico se gesta en una relacion” (Cerezo, 2004). Y el inicio de esa gestacidon como
sujeto psicolégico se configura en la relacion con su cuidador primario, generalmente la
madre. La fragilidad y extrema vulnerabilidad del bebé y el contexto de absoluta
dependencia hacen que las practicas parentales inapropiadas puedan tener los efectos
mas adversos precisamente en esa etapa vital. Asi pues, en el ambito de la prevencion
primaria del maltrato en la infancia una meta principal es precisamente proporcionar apoyo
y recursos al ejercicio de la parentalidad de un modo que promueva y fortalezca los
sistemas adaptativos protectores. En la misma linea, cuando el problema se ha iniciado,
las actuaciones de prevencion secundaria deben orientarse a reconducir el fortalecimiento
de esos sistemas protectores.
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Sincronia y mutuo entendimiento

La actividad parental adecuada requiere sensibilidad, un constructo complejo que
implica dimensiones, conductuales, cognitivas y emocionales. En términos mas operativos
ser sensible como cuidador significa estar sintonizado con las necesidades cambiantes del
bebé, interpretar sus sefiales, a veces muy sutiles, y responder adecuadamente y con
flexibilidad. Apoyar la parentalidad requiere apoyar la sincronia y el entendimiento mutuo
(Cerezo y Pons-Salvador, 1999). La matriz relacional que se desarrolla entre la persona
cuidadora primaria y el bebé proporciona un espacio inter-subjetivo y afectivo en el cual se
despliegan y articulan los procesos psicoldgicos. Esto, a grandes rasgos, se podria
considerar que se manifiesta en una interaccion funcional.

Bases para una interaccion temprana funcional

La interaccion temprana funcional se apoya en primer lugar en una disponibilidad e
implicacion fisica y emocional del cuidador primario. La sensibilidad requiere esta implicacion
emocional. Asi mismo entran en juego competencias personales del cuidador primario como auto-
regulacion conductual y emocional adaptativa, percepcién de autoeficacia, capacidad de
discriminar contextos y flexibilidad. Todas ellas trasladables y adaptables a la situacién de crianza
“‘madre-bebé”. Hay ademas otros aspectos relevantes, a mi juicio, referentes al propio encuentro
interaccional entre un “yo” y un “otro”. En este caso el adulto como “yo” que percibe, reconoce y
acepta al bebé como un “otro” muy especial, absolutamente dependiente fisica, emocional y
cognitivamente. Todo ello afiadiendo una distorsiéon positiva: “mi nifio es precioso” Esta relacion
esta marcada por una clara asimetria que es funcional. La madre sabe quien esta a cargo, el bebé
no es un igual para ella, ni se cosifica, ni tiene que comprenderla y ser bueno con ella.

Algunas experiencias de intervencion temprana que ilustran y desarrollan esta perspectiva

Algunos casos pueden ilustrar el potencial de una intervencion temprana basada en estos
principios. Los casos ilustrativos provienen de un programa de prevencion cuyas coordenadas y
objetivos representan la puesta en accion de lo brevemente sefialado hasta aqui: el Parent Child
Psychological Support Programme, (PCPS) desarrollado por Cerezo (2003).

Los casos incluyen: situaciones en que la madre esta considerando seriamente dar el nifio
en adopcion, ya lo habia hecho anteriormente con otro, y la evolucién del mismo a lo largo de toda
la intervencion en afio y medio; la evolucién de un nifio en dos acogimientos consecutivos, sobre
los que se realiza intervencion que se extiende por un afo y cuya madre, sin pareja, presentaba
problemas de retraso, depresion y negligencia; y la evolucién en 4 meses de un nifio en
acogimiento, desde los 18 meses, cuyos padres presentaban un problema grave de adiccién.
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1. Servicios Sociales

PAPEL DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN LA ATENCION A LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

M? del Carmen Martinez Segovia
Subdirectora General de Infancia y Familia
Area de Gobierno de Empleo y
Ayuntamiento de Madrid

Los Servicios Sociales municipales desempefian un papel fundamental en la atencién y

proteccién de los menores que se encuentran en situaciones de riesgo social, quedando esta
competencia claramente establecida, por lo que se refiere al ambito regional del Ayuntamiento de
Madrid, en el articulo 50 de la Ley 6/1995 de 28 de marzo de Garantias de los Derechos de la
Infancia y la Adolescencia en la Comunidad de Madrid.

En la actualidad el Ayuntamiento de Madrid, para desarrollar sus competencias de atencion

y proteccién social a los menores, se estructura en:

25 Centros de Servicios Sociales Generales, al menos uno en cada uno de los 21 distritos
municipales.

6 Centros de atencidn a la Infancia —CAl- Que son los Servicios Sociales Especializados en la
atencién a menores en situacion de riesgo o desamparo y a sus familias, y que dan cobertura a
los 21 distritos municipales.

25 Equipos de Trabajo con Menores y Familias ~-ETMF-, uno por centro de Servicios Sociales,
constituidos como estructuras estables de coordinacién entre los profesionales de los servicios
sociales municipales de atencion a la infancia entre si, y de éstos con otros servicios,
especialmente el Instituto Madrilefio del Menor y la Familia de la Comunidad de Madrid, con
otros sistemas de proteccion social (sanidad y educacion) y con las entidades de la iniciativa
social cuya actividad esta relacionada con la atencion y proteccién a menores.

Un importante Conjunto de programas que apoyan a los Servicios Sociales municipales en la
consecucion de sus objetivos.

l.- Las funciones especificas de los servicios sociales generales en la atencién a menores vy

familias son:
« Informar, orientar y asesorar a las familias sobre los distintos recursos sociales
existentes.

« Detectar e investigar las situaciones de riesgo o desamparo en las que puedan
encontrarse los menores, conocidas bien directamente o a través de otras instancias
relacionadas con los menores: escuela, ambito sanitario, policia, iniciativa social....

« Valorar los posibles factores de riesgo y factores de proteccion que el menor presenta y
que permitan elaborar el disefio de intervencion social o, en su caso, una propuesta de
intervencion para su valoracion por el Equipo de Trabajo con menores y familias.

« Intervenir profesionalmente en el nucleo de convivencia del menor utilizando, segun la
situacién lo requiera, el o los recursos necesarios con los que cuenta el Ayuntamiento de
Madrid para la atencién a menores y sus familias y que se han relacionado en la
Ponencia de la Directora General de Infancia y Familia sobre Politicas municipales de
Infancia que figura en esta misma publicacion. Esta intervencion profesional en el nucleo
de convivencia del menor tiene la finalidad de reducir los factores de riesgo y promover
los factores de proteccidn que permitan la permanencia del menor en su familia o su
retorno a ella si el menor ha sido objeto de una medida de proteccion que implicd su
separacion del nucleo familiar.

. Si la situacion de desamparo del menor lo demanda correspondera también a los
servicios sociales generales proponer la adopcion de la medida de proteccion necesaria
y trabajar para que desaparezca la situacion que dio lugar a su adopcién.
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ll.-La funcién general de los Centros de atencion a la infancia, los servicios sociales
especializados en la atencidn a los menores, es la de intervenir en aquellas situaciones de
desproteccion de los menores en las que las funciones parentales de crianza y protecciéon
estan desvirtuadas o alteradas, perjudicando el adecuado desarrolio de los mismos y su
crecimiento como sujetos autdbnomos. Esta funcion genérica se desglosa en las siguientes
actuaciones:

.-
de Madrid en el afio 1996 para impulsar el necesario trabajo en red que una buena proteccidn
a la infancia requiere, sus funciones son:
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Evaluacién de las situaciones de desproteccién existentes en el menor.

Intervencion terapéutica con el menor y su familia para la modificacion de los
elementos disfuncionales en el ambito relacional y de crianza que originan la situacion
de desproteccion.

Complementando estas funciones de diagnéstico y tratamiento el CAl desempefia
también funciones de apoyo técnico a los servicios sociales generales, en materia de
atencién a la infancia y la adolescencia, y de coordinacion con otras entidades vy
recursos de atencién a menores y familias.

Cuando la situacién de los menores lo requiera, el CAl propone la adopcion de la
medida de proteccién necesaria.

En cuanto a los Equipos de Trabajo con menores y Familias, creados en el Ayuntamiento

La valoracién colegiada e interdisciplinar del riesgo social, desamparo o conflicto social
a que se encuentren los menores madrilefios.

El disefio de la intervencién a realizar mediante la elaboracion del proyecto de apoyo
familiar.

El seguimiento de la evolucion de la situacidbn del menor tras las medidas de
intervencion adoptadas.

Por ultimo hay que destacar la importante funcién de coordinacion y de dinamizacion de la
red, tanto publica como privada, de atencién a la infancia que desarrollaran los Servicios sociales
municipales generales y especializados a través de la inminente puesta en funcionamiento de los
21 Consejos Locales de Atencion a la Infancia y la Adolescencia.

Estos Consejos van a permitir continuar avanzando e impulsando nuevas medidas que
permitan mejorar la coordinacién entre los distintos servicios e instituciones que inciden en la
calidad de vida de los menores residentes en el municipio de Madrid, y muy especialmente en la
de los niflos/as y adolescentes en situacion de maltrato, mediante la creacién de las denominadas
en el precitado texto legal, Comisiones de apoyo familiar.



ATENCION AL MALTRATO INFANIL DESDE LOS SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES
DEL AYUNTAMIENTO DE COSLADA (MADRID)

Celsa Vega Sombria
Carmen Sanchez Carracedo

Servicios Sociales como sistema publico y marco legislativo de actuacion en la proteccion a
menores.

La Atencion Social Primaria. Entrada al Sistema.
La Atencion a la infancia desde Servicios Sociales.

Servicios sociales como sistema puUblico y marco legislativo de actuacion en la proteccion a
menores

Las competencias de los municipios en materia de servicios sociales estan recogidos en el
articulo 46 de La Ley 11/2003 de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.
Desarrolia lo establecido por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de Bases del Régimen
Local, en los articulos 25 y 26, en cuanto a la obligatoriedad de prestacion de Servicios Sociales
en municipios a partir de 20.000 habitantes. En el articulo 46, I) “las competencias que, en materia
de atencién a menores, atribuye a las Entidades locales la Ley 6/1995, de 28 de marzo, de
Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid”.

El articulo 50 de La Ley de Garantias sefiala que “La proteccion social de los menores que
se encuentren en situacion de riesgo social corresponde al Sistema Publico de Servicios Sociales,
para lo cual desde la red de Servicios Sociales Generales se desarrollaran las actividades de
prevencion, atenciéon y reinsercibn que sean necesarias, encuadradas en los programas
correspondientes”.

De la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, cabe
destacar, por un lado, que establece la obligacion de denunciar las situaciones de riesgo o posible
desamparo de un menor asi como la proteccion de informacién relativa a los menores, y, por otro
lado, la consideracion de las personas menores de edad como sujetos activos, participativos y
creativos, con derechos propios protegidos por la ley.

La Constitucion Espafiola de 1978, que reconoce el derecho de los ciudadanos a los
Servicios Sociales, es el punto de partida para la definicion de los mismos como sistema publico.
El Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales entre las administraciones
publicas, aprobado en 1987, es el acuerdo marco entre la administracion central y las
administraciones autonémicas para garantizar los derechos basicos en materia de Servicios
Sociales que han de tener todos los espafioles en igualdad de condiciones.

El sistema publico de Servicios Sociales esta constituido por un conjunto integrado y
coordinado de programas, recursos, prestaciones, actividades y equipamientos destinados a la
atencién social y con la gestion de las administraciones autonémica y local.

Por ultimo, los Servicios Sociales, Ley 11/2003, articulo 2.1, “...tendran por finalidad la
promocion del bienestar de las personas, la prevencidon de situaciones de riesgo y la
compensacién de déficits de apoyo social, centrando su interés en los factores de vulnerabilidad o
dependencia que, por causas naturales o sobrevenidas, se puedan producir en cada etapa de la
vida y traducirse en problemas personales”.

Atencién social primaria. Entrada al sistema

Se trata de una prestacién béasica de informacion, orientacion y valoracion profesional, que
tiene el doble fin de garantizar el acceso a los recursos basicos y proveer de datos para el mejor
funcionamiento del sistema en su proceso de planificacién, programacion y evaluacion.

Se define como un servicio de caracter general y basico, de atencion directa a individuos,
grupos, entidades, ante cualquier problema o demanda relacionada con recursos sociales,
servicios sociales existentes y utilizacion de los mismos. Esta dirigido a toda la poblacién del
municipio.

La organizacion de los Servicios Sociales municipales de Coslada sigue el criterio de
zonificacion geogréfica. Teniendo en cuenta variables sociodemograficas y otras de caracter
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cualitativo, la poblacién esta dividida actualmente en diez zonas y se atiende en dos Centros de
Servicios Sociales y un Punto de Atencién ubicado en un Centro Civico. La ratio de poblacién
atendida por trabajador social oscila entre 6.000 y 10.000 habitantes.

Dado que es la puerta de entrada al sistema se establece un dia a la semana sin cita
previa para atender las demandas nuevas y garantizar el acceso del mayor nimero de poblacién
posible. Este servicio es atendido por trabajadores sociales y constituye el inicio del proceso de
intervencion social, se elabora un primer diagnéstico, tomando decisiones, tanto de apertura de
expediente si procede como de orientaciéon a un tipo u otro de intervencion social, en virtud de las
demandas planteadas o detectadas.

La atencidén social primaria se caracteriza por su polivalencia, esto es, la variedad de
demandas sociales que recibe; la proximidad, que se garantiza por la ubicaciéon de los
equipamientos y la interdisciplinariedad de los equipos profesionales.

La atencion a la infancia desde servicios sociales

Los tres Sectores de Atencion que define la Ley de Servicios Sociales de la Comunidad de
Madrid son la Atencién a Menores, Atencién a Adultos y Atencion a Mayores.

Con respecto a la atencion a menores nos sefiala que las medidas que se adopten iran
encaminadas a procurar la atencion e integracion de los menores en todos los ambitos de
convivencia, favoreciendo su desarrollo personal y buscando el interés superior del menor.

En la medida en que la atencion social primaria es la estructura dispuesta para el acceso
de los ciudadanos al sistema publico y a las prestaciones del mismo, la atencion a los menores se
articula desde los equipamientos de atencion, los Centros de Servicios Sociales, poniendo a
disposicion de los menores y sus familias la accion protectora del sistema, que comprende
prestaciones técnicas, econémicas y materiales.

Deteccién y atenciéon a menores en situacion de riesgo social

Hay nifios y nifias que sufren una situacion familiar, social o escolar negativa, que lejos de
favorecer su desarrollo, lo comprometen, negandoles la oportunidad de crecer, y sumiéndoles en
unas condiciones que deterioran su persona y frente a las que ir adoptando conductas propias o
proximas a la marginacion social.

Estas situaciones, en las que los nifios y las nifias necesitan ayuda en mayor o menor
medida, se denominan situaciones de riesgo social. No se producen de forma esporadica, sino
que van conformando un patrén de conducta hasta generar un modo de vida que se prolonga en
el tiempo y del que cada vez es mas dificil salir. Aunque diferentes en su deteccion, origen y
tratamiento, todas estas situaciones tienen varias caracteristicas en comun:

Constituyen la manifestacién y resultado de un conjunto de problemas que afectan al
bienestar de los padres / tutores y a su presente y pasado.

Afectan negativamente a la salud fisica y/o psicoemocional de los nifios y comprometen su
adecuado desarrollo.

Sus efectos negativos aumentan en intensidad a medida que la situacién se cronifica o es
mas severa.

La Intervencién profesional se realiza desde una perspectiva educativa con menores en
riesgo o dificultad social. Se propone esta intervencion a las familias con menores cuando se
confirma la presencia de indicadores de riesgo asociado, tanto en las familias como en los
menores. La prestacién técnica se garantiza desde un equipo interdisciplinar, integrado por
trabajadores sociales y educadores sociales.

La metodologia de intervenciéon se define desde una perspectiva global que integra tres
lineas de actuacion que se complementan entre si:

Intervencion Individual y familiar, asistencial o de tratamiento. Con el apoyo de otras
prestaciones del sistema, econdémicas para atender necesidades basicas, y materiales como
atencion domiciliaria. EI Taller de Autoestima y el Taller de Empleo son proyectos que
complementan la intervencion.
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Intervencion Grupal, destinada a desarrollar actuaciones de promocién y de prevencién. De
caracter formativo y dirigido a padres, madres o tutores desarrollamos los “Ciclos de Educacion
Familiar”. Los contenidos de dichos ciclos se diferencian en tres grupos de edades: 0-6, 6-12y 12-
16. Con un enfoque educativo y ludico, y dirigido a menores en edad de escolarizacion
obligatoria, ejecutamos el proyecto que denominamos “Proyecto Educativo Comunitario”. La
formacion de grupos en este proyecto distingue alumnado de primaria y de secundaria. Dentro de
secundaria realizamos, a su vez, dos subgrupos, 12-14 y 15-16.

Los destinatarios de estos proyectos son los propios usuarios de Servicios Sociales y se
disefian en funcidn de las necesidades que se detectan en zona, cubren objetivos
complementarios a la intervencién profesional con la unidad familiar.

La intervencion comunitaria, entendida fundamentalmente como coordinacién
interinstitucional y coordinacion interareas municipales, con el Equipo de Atencidén Temprana,
Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagédgica, Centros Educativos y Equipos de Atencidn
Primaria de Salud; con las concejalias de Educacion, Cultura, Mujer, etc.

Desde una perspectiva de complementariedad  de las distintas intervenciones
profesionales en la atencion a las familias y a los menores se cuenta con un recurso especifico de
atencion psicologica:

Servicio de Atencién Psicoldgica a la Infancia y la Adolescencia (S.A.P.L.A.), es un recurso
especializado dirigido a menores que precisan apoyo psicoldgico especifico. Este servicio se crea
para dar respuesta al aumento de trastornos socioemocionales y de conducta en la infancia y la
adolescencia relacionados con las condiciones socioculturales y familiares en las que viven estos
menores. Al Servicio de Atencién Psicolégica se accede previa derivacion interna de los equipos
que realizan intervencién socioeducativa.

Para dar respuesta a la necesidad de coordinacion entre instituciones en la deteccién de
situaciones de riesgo y maltrato infantil Servicios Sociales impulsa y apoya técnicamente la
creacion de una Comisién,

Comision de Apoyo Familiar. Dada la importancia de la coordinacion entre profesionales para
abordar el maltrato infantil se cre6 la Comision de Apoyo Familiar, de acuerdo a la Ley 18/1999,
de 29 de abril, reguladora de los Consejos de Atenciéon a la Infancia y la Adolescencia de la
Comunidad de Madrid, que funciona en Coslada desde 1992 para el abordaje interinstitucional del
maltrato a menores. La Comisién se reune, desde entonces, una vez al mes y esta integrada por
los siguientes servicios e instituciones: equipos de Atencién Primaria de Salud, Centro Municipal
de Salud, Unidad de Salud Mental, Policia Local, Policia Nacional, técnico de Educacion vy
técnicos de Servicios Sociales.

La finalidad de la Comisién desde su inicio ha sido la de disponer un espacio de ambito
municipal para la deteccién de situaciones de riesgo observadas desde los distintos servicios.

Los objetivos de la Comision son:
- Detectar situaciones de riesgo.
- Atender las situaciones de carencia y desproteccion de los menores y sus familias.
- Prevenir situaciones de desproteccién en la infancia.
- Sensibilizacion de profesionales del ambito escolar, salud, policial, y a la poblacién en general
sobre los derechos y las necesidades de los menores.
- Investigacion.
Tipologia de maltrato que utiliza la Comision:

Identificamos los tipos de maltrato dependiendo de si las acciones que lo constituyen
implican una accién o una omision. Y, si tales acciones ponen en peligro la satisfaccion de las
necesidades fisicas o emocionales del/la menor.

Funcionamiento interno ante un caso de maltrato infantil:

Recepcion del caso. Deteccion y derivacion desde cualquier servicio, centro educativo, policia,
centro de salud o desde Servicios Sociales. Con cierta frecuencia ocurre que la deteccion se
realiza simultaneamente desde varios servicios.
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Estudio y diagnéstico del caso en Servicios Sociales y con las instituciones implicadas,
independientemente del servicio que detectd, se parte de un enfoque interinstitucional e
interdisciplinar. Incluye recogida de informacion de otros servicios, se anticipan decisiones del tipo
de quién sera el profesional de referencia para la familia y se perfilan las estrategias de
intervencion.

Se procede a la cumplimentacion y al envio de la Hoja de Notificacion del caso al Programa
de Maltrato Infantil de la Comunidad.

Intervencion profesional, realizado un primer diagndstico se procede al disefio de un programa de
intervencion con la participacion de la familia y comunicacion al resto de servicios implicados.
Incluye propuesta de ayudas o puesta a disposicién de recursos con el objetivo principal de
prevencidn y proteccion de los menores. A veces el recurso es el pretexto para realizar el control y
el seguimiento. La intervencion sera, excepcionalmente, sélo de Servicios Sociales, y en la
mayoria de los casos procede disefio de intervencién conjuntamente con otros servicios.

Ante la deteccion de un caso urgente, con riesgo grave para la integridad fisica o psiquica
del menor, se procede a la intervencion con Informe propuesta dirigida a Comisién de Tutela, para
la adopcién de medidas de alejamiento del medio familiar.

Como proyecto coparticipado con servicios e instituciones del ambito educativo se
desarrolla el proyecto denominado ‘Intervencién en Absentismo Escolar en los Centros de
Ensenanza Obligatoria”. Se desarrolla de acuerdo al Programa Marco de Prevencién y Control de
absentismo escolar de los municipios de la Direccion Territorial de Madrid-Este.

Como recurso especializado disponemos de:

Punto de Encuentro Familiar, (P.E.F.), recurso de prevencion de situaciones de riesgo que
pudieran derivarse de la ruptura familiar. Es un lugar donde nifios, nifias y adolescentes pueden
reunirse con su progenitor/a no custodio y otros familiares, para mantener una adecuada relacién
sin riesgo para su integridad fisica, psicolégica o emocional. Estd dirigido a personas
empadronadas en Coslada que presentan dificultades para cumplir el régimen de visitas. El
acceso al Punto de Encuentro es a través de Servicios Sociales, previa comunicacion del
Juzgado, de Comisién de Tutela o por indicacion de los propios Servicios Sociales.
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PAPEL DE LOS SERVICIOS SOCIALES
ANTE EL MALTRATO INFANTIL
Francisco Gotzens Busquets

Psicélogo. Servicios Sociales
Ayuntamiento de Valencia

El interés profesional y social por la problematica del maltrato infantil ha sido creciente desde
la segunda mitad del Siglo XX (“Sigio de la Infancia”). Desde entonces se han producido
importantes cambios legislativos a nivel internacional, estatal y autonémico, asi como numerosas
investigaciones y publicaciones que han hecho tomar conciencia de la importancia de la
responsabilidad publica en el tema de la “proteccion a la infancia”.

En este marco de la responsabilidad publica en la obtencién del bienestar de la infancia y, en
consecuencia, en el abordaje del maltrato, aparecen implicadas distintas administraciones y
distintos subsistemas de bienestar. El desarrollo legislativo y la elaboracion de instrumentos de
deteccioén, de protocolos de notificacidn, de programas de intervencion, etc. evidencia que la
proteccibn a la infancia implica la intervencidon coordinada de profesionales de distintas
administraciones y servicios. Intervencion coordinada que requiere, entre otros aspectos,
cuestiones tan béasicas como unificar criterios sobre o que es 0 no es maltrato infantil, concretar
las competencias propias de cada sistema y servicio, fijar los limites de cada uno de ellos,
sistematizar y protocolizar la coordinacion entre todos, etc.

Hay un amplio acuerdo acerca del papel basico y central de los Servicios Sociales en el
ambito de la “proteccién a la Infancia”. La responsabilidad que sobre esta cuestion se deposita en
los profesionales de los Servicios Sociales nos obliga aun mas -si cabe- a esforzarnos en
clarificar, fundamentar y delimitar tanto las competencias que nos son propias como los limites de
nuestra actuacion . A ello intento contribuir con las reflexiones que aporto a continuacion
centradas en torno a lo que considero son los tres ejes basicos para clarificar las cuestiones
competenciales en esta materia: Concepcién del maltrato; marco legislativo y delimitacion del
Sistema de Servicios Sociales. Légicamente, lo analizo desde el contexto de la Comunidad
Autébnoma Valencina y, mas concretamente, del Ayuntamiento de Valencia. Al final, apunto una
serie de cuestiones que considero hay que debatir con el fin de conseguir que la intervenciéon
coordinada de todos los implicados en el abordaje del maltrato infantil sea realmente efectiva, es
decir, exenta de solapamientos, interferencias y vacios inaceptables.

1. Del “maltrato infantil” al “bienestar infantil”.

Las definiciones del maltrato infantil han ido evolucionando hasta el momento actual en el
que el maltrato ya no se define en funcién de actos o lesiones concretas, tipificables y punibles,
sino en relacién con los derechos y necesidades de los nifios y nifias, es decir, en funcion de
como se satisfacen sus necesidades, de como se garantizan sus derechos y, en definitiva, de
como se consigue su “bienestar”. Abordarlo desde esta perspectiva amplia considerablemente la
percepcion de lo que es maltrato a la infancia, ya que incluye como tal aquellas situaciones que,
aunque no tengan una implicacién legal o médica evidente, si constituyen un riesgo para el
adecuado desarrollo del menor y para su bienestar. Y, en consecuencia, esta ampliacion del
concepto de “maltrato infantil” incide de forma directa y decisiva en el tema de la asignacion y
delimitacién de competencias que estamos tratando.

Los nifios se encuentran inmersos en un proceso de crecimiento, de adquisicién de
capacidades y habilidades. La incorrecta satisfaccién de sus necesidades en este proceso de
desarrollo puede poner en peligro su crecimiento e integridad. De ahi que se establezca un
paralelismo entre “maltratar” y “no satisfacer adecuadamente las necesidades de los menores”,
es decir, no ofrecerles las condiciones basicas que garanticen su bienestar y posibiliten su
desarrollo y autonomia. Por lo tanto, el grado en que se satisfacen estas necesidades infantiles
establece justamente el limite entre el “buen trato” y el “maltrato” o, en otros términos, entre el
“bienestar” infantil y la “desproteccion’”.

Si entendemos por bienestar infantil “aquella situacion en la que puede considerarse que las
necesidades basicas del menor estan cubiertas”, nos hemos de remitir, lbgicamente, a la
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pregunta sobre cuales son las necesidades de los nifios y nifias que deben cubrirse para potenciar
o estimular su correcto desarrollo. Y, desde esta perspectiva de las “necesidades”, entenderemos
que se produce “maltrato infantil” en aquellas situaciones en las que no se satisfacen
adecuadamente estas necesidades fundamentales vulnerando, de esta forma, lo derechos
basicos de los menores. Asi podria definirse el “maltrato infantil” como: “ Aquella situacion en la
que, por accion o por omisién, no accidental, se priva al nifio de sus derechos y de su bienestar,
afectando negativamente a su normal desarrollo, fisico, psiquico y social, y cuyos autores son los
responsables de su cuidado y desarrollo (personas; instituciones o la propia sociedad) .

Siguiendo con estos aspectos conceptuales, una vez delimitado el qué sobre lo que hay que
intervenir, cabe hacer una referencia al cuando hay que intervenir, dado que esta cuestion
también incide en el tema de los limites de las competencias institucionales. En este sentido cabe
recordar que una de las aportaciones mas importantes de la Ley 1/1996, de Proteccion Juridica
del Menor, es que amplia el concepto de “desproteccion” a las situaciones de ‘“riesgo”y no sélo a
las de “desamparo”, como habia ocurrido hasta dicha normativa. En la practica significa que esta
ley amplia la obligatoriedad de las Administraciones Publicas a intervenir en cuanto se detecta una
situacion de “riesgo” para un menor.

Desde esta perspectiva, los poderes publicos, en cumplimiento de las competencias
legalmente asignadas en la proteccion de menores, deberan intervenir en funcién del continuo
‘bienestar-riesgo-desamparo” que puede producirse en todos los menores en la medida de cdmo
se cubran sus necesidades basicas. Por lo tanto, las situaciones de “riesgo” y “desamparo”
constituyen la situacibn genérica que denominamos ‘“desproteccién” y que obliga
inexcusablemente a la intervencion de los 6rganos competentes.

2. ¢A quién compete la Protecciéon de Menores?.

Para responder a esta pregunta hay que acudir a la legislacion actual en materia de
proteccion de menores, tanto a nivel del Estado como —en nuestro caso- de la Comunidad
Autédnoma Valenciana:

0 La Ley Organica, 1/1996, de 15 de Enero, de Proteccion Juridica del Menor, es
actualmente la ley de referencia, en al ambito estatal, cuando nos preguntamos sobre las
competencias en la proteccién de menores. En este sentido establece:

= Que la proteccidon de menores corresponde a la Entidad Pablica competente en
matera de Proteccion de Menores (que se fija en los distintos estatutos autondémicos).

= Y extiende a todos los ciudadanos, autoridades y, especialmente a los profesionales
en contacto con los menores, la obligatoriedad de detectar situaciones de
desproteccién y maltrato; ponerlo en conocimiento de la autoridad competente y
prestar el auxilio oportuno e inmediato al menor que se encuentre en esta situacion
(hace una referencia explicita a la denuncia del absentismo escolar).

Las distintas Comunidades Auténomas establecen cual es la Entidad Pablica Competente en
materia de Proteccién de Menores y, en sus legislaciones especificas sobre menores, delimitan
las competencias que atribuyen a las Administraciones Locales a través de los Servicios Sociales
Generales (de titularidad municipal), es decir, a través de los Equipos Municipales de Servicios
Sociales.

En definitiva, la responsabilidad acerca de la proteccion de los menores corresponde, en
primer lugar, a la Entidad Publica competente en Proteccién de Menores de cada Comunidad
Autonoma. En segundo lugar, a las Administraciones Locales, a través de los Servicios Sociales
Generales (Equipos Municipales de Servicios Sociales). Y, segun estipula el art. 13 de Ley 1/1996,
de Proteccion Juridica del Menor, la deteccion, notificacion y auxilio inmediato de las situaciones
de maltrato, se constituye en obligatoria para todo ciudadano, profesional o autoridad que tenga
conocimiento o sospecha de cualquiera de estas situaciones.

o La Comunidad Valenciana tiene competencias exclusivas en materia de proteccioén de
menores desde el afio 1982, en base al art. 34 del Estatuto de Autonomia (Ley
Organica 4/1992, de 5 de Junio). Para desarrollar estas competencias en orden a la
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promocion y defensa del menor, la Generalitat Valenciana se ha ido dotando de una
normativa legal propia de la que —para nuestro caso- hay que destacar:

o Ley 7/1994, de 5 de diciembre, de la Infancia:

o Regula de forma integral la actuacién de las Instituciones Publicas
Valencianas, los agentes sociales y la ciudadania en la atencion a los
menores en todos los dmbitos.

o Establece las entidades publicas sobre las que recaen las competencias en la
proteccion de menores en la Comunidad Valenciana: La Generalitat
Valenciana (a través de la Conselleria de Bienestar Social) y las
Corporaciones Locales ( a través de los Servicios Sociales Municipales).

o Asigna y delimita las competencias que le corresponde a cada uno de los
agentes de intervencion. (Concede amplias competencias a los
Ayuntamientos).

e Reglamento de Medidas de Proteccion juridica del menor en la Comunidad
Valenciana (aprobado por el Decreto 93/2001, de 22 de Mayo, del Gobierno
Valenciano).

o Reune y completa, en un solo instrumento juridico, las actuaciones a
desarrollar en la Comunidad Valenciana en materia de proteccion de
menores.

o Regula arménicamente y de forma integral las medidas de proteccion de
menores en la Comunidad.

o Establece las competencias y procedimientos de las distintas instituciones de
protecciéon de menores: Generalitat Valenciana; Corporaciones Locales y
Instituciones colaboradoras.

De este marco juridico puede concluirse que, en la Comunidad Valenciana, las entidades
publicas con competencias en proteccion de menores son:

o La Generalitat Valenciana. Que asume las potestades y facultades de proteccion del
menor y las ejerce a través de la Conselleria de Bienestar Social. Entre otras, la
legislacion le asigna las siguientes competencias: Coordinacion general de la atenciéon
a la infancia; Planificacién de programas y recursos; Evaluacion de necesidades y
programas; Decisién en la aplicacion de Medidas de Proteccion; Desarrollo de los
Servicios Especializados precisos; Garantizar la existencia de un sistema permanente
de atencién inmediato al nifio que permita atender situaciones de urgencia; Poner al
servicio de la atencién a la infancia fodos los recursos de los distintos subsistemas de
bienestar: Servicios Sociales; Educacion; Sanidad; Vivienda; etc.; y el Desarrollo de los
programas dirigidos a promover el conocimiento de los recursos destinados a la
atencion de la infancia, la sensibilizacion acerca de los derechos del nifio, la
sensibilizacidon de la infancia en los valores democratico, la creacién de lugares de
esparcimiento y encuentro, el desarrollo cultural de la infancia, el fomento del
asociacionismo y recursos comunitarios, la creacién de condiciones ambientales que
propicien el rechazo de la violencia en todas sus expresiones etc.

0 Las Corporaciones Locales. Se estipula que las competencias que tiene atribuidas las
entidades locales deberan ejercerse a través de los Equipos Municipales de Servicios
Sociales o de los Servicios Integrales de Atencion a la Familia. Entre otras, se les
asignan como competencias: La Prevencion de las situaciones de desproteccién social
y desarraigo familiar; Informacion, orientacion y asesoramiento a los menores y a las
familias; Apreciacion, intervencion y aplicacion de las medidas oportunas en
situaciones de “riesgo”; Intervencion familiar; Deteccion y diagnéstico de situaciones
de “desamparo” y propuesta de medidas protectoras al o6rgano autonémico;
Seguimiento de las medidas de proteccidbn adoptadas por el érgano autondmico;
Participacion en los programas de acogimiento familiar y adopcion de menores, en las
fases de informacion captacion y formacion de familias, asi como en los seguimientos
de acogimientos y adopciones; Diserio, implantacion y evaluacion de programas de
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insercion social; y otras intervenciones en materia de proteccion social de menores que
les sean atribuidas por ésta o por otras normas.

Q Las entidades de integracion familiar. Que si han sido previamente habilitadas por la
Generalitat, estas entidades (asociaciones o fundaciones sin animo de lucro) podran
colaborar en el ambito dela proteccién de menores, realizando funciones de: Apoyo,
Guarda y Mediacion. Siempre dentro de las limitaciones que la Generalitat sefiale, asi
como bajo las directrices, inspeccién y control para las que se les habilite.

3. Los Servicios Sociales.

Dando un paso mas en la clarificacién de competencias hay que preguntarse: ;por qué las
situaciones de desproteccién infantil son objeto de intervencion de los Servicios Sociales?.

El Sistema de Servicios Sociales, al igual que otros sistemas (el educativo, el sanitario,
etc.) se identifica por sus prestaciones, es decir, por el tipo de necesidades a las que da
respuesta. Entre las muitiples definiciones que se han ido forjando acerca de los Servicios
Sociales, aportamos una muy concreta que ayuda a dar respuesta al interrogante formulado: “Los
Servicios Sociales es el sistema que tiene como objetivo garantizar la atencion a las necesidades
basicas y prevenir la exclusion, defendiendo la igualdad de oportunidades en el acceso a los
recursos publicos”.

El abordaje de las situaciones de maltrato desde el sistema de Servicios Sociales se
desarrolla, por tanto, a partir de los imperativos propios del sistema: garantizar la atencion a las
necesidades basicas y prevenir la exclusién, defendiendo la igualdad de oportunidades en el
acceso a los recursos publicos. Aunque sometido a cambios sociales y a una distinta
jerarquizacion segun el momento historico, el Sistema Publico de Servicios Sociales articula
recursos y estrategias de intervencion para responder a las necesidades de: subsistencia;
informacion; accesibilidad; convivencia; cooperacion; participacion; reinsercion y proteccion. Por
tanto, es sobre este sistema sobre el que recae fundamentalmente la competencia y
responsabilidad de la proteccién integral de los menores —atribuida por la propia normativa
vigente- desde la perspectiva de la prevenciéon de las situaciones de riesgo, la deteccién y
notificacion del maltrato, y la consiguiente valoracion e intervencion.

Las distintas legislaciones autondmicas sobre Servicios Sociales coinciden basicamente en
la formulacién de las necesidades especificas a las que se deben dar respuesta desde los
Servicios Sociales, estableciéndose asi unas prestaciones homogéneas y una red de servicios
que son la base del Sistema Publico de Servicios Sociales. Por otra parte, estas legislaciones
autonémicas también coinciden en otorgar la titularidad de los Servicios sociales Generales o de
Atencion Primaria a las Corporaciones Locales, es decir, a los entes mas cercanos a la realidad y
al desarrollo de la vida de los ciudadanos. Este hecho fundamenta la consideracion —ampliamente
admitida- de que los Servicios Sociales, a través de todos los municipios 0 mancomunidades,
constituyen un sistema privilegiado para conocer las necesidades de cada comunidad y que, en
consecuencia, son el instrumento imprescindible tanto para abordar la prevencion, deteccion y
intervencion ante las situaciones de maltrato infantil, como para coordinar las actuaciones con los
otros subsistemas. Este papel central y coordinador de los Servicios Sociales Municipales en la
atencion al maltrato infantil se refuerza, si cabe, con otras consideraciones:

0 Los estudios mas recientes sobre la problematica del maltrato utilizan el modelo
ecologico como teoria explicativa, que postula la intervenciéon de factores multiples que
operan de forma simultanea en la aparicién de cualquier episodio de violencia familiar.
En este sentido, una aproximacion al problema del maltrato infantil -desde los Servicios
Sociales Municipales- es necesariamente globalizadora dado que implica la atencion al
individuo desde su nucleo familiar y convivencial de origen.

o Desde los Servicios Sociales Municipales las posibilidades de deteccion del maltrato son
muy amplias. Su campo de observacion e intervencion abarca tanto las dificultades que
acontecen el ambito individual o familiar, como del medio (red de apoyos y aquellas que
impiden el acceso normalizado a los recursos).

0 Los Servicios Sociales Municipales son identificados por la poblacibn como los
tradicionales receptores de las denuncias de situaciones de maltrato infantil. Y,
paralelamente, las demandas relativas a situaciones de maltrato son de mas dificil
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recepcion por parte de otros servicios o entidades dedicados a areas de atencion mas
especificas.

2 Uno de los objetivos basicos de los Servicios Sociales consiste en facilitar el acceso de
los usuarios a los distintos recursos. De ahi que los profesionales de los Servicios
Sociales Municipales reciban puntual y periédicamente informaciones obtenidas de
diferentes entidades y servicios (colegios, centros de salud, policia, etc) acerca de
distintas problematicas familiares, lo que les proporciona una importante informacion
acerca de cada caso y, en consecuencia, les facilita la deteccion del maltrato infantil . Por
otra parte, estos otros servicios, por sus competencias especificas, dificilmente se
encuentran conectados entre si.

El proceso que se articula ante situaciones de desproteccién infantil es complejo y se

compone de distintas fases con sus objetivos, tareas y distintos responsables. Por este motivo,
nos referimos a continuacién a estas fases que guian el proceso de intervencion ante las
situaciones de desproteccion infantil, no tanto para profundizar en su contenido y metodologia sino
con el objetivo de sefialar qué fases o actuaciones consideramos que son responsabilidad basica
de los Servicios Sociales y cuales entendemos que deben ser compartidas y coordinadas con
otros servicios:

>

La deteccion permite reconocer o identificar la existencia de situaciones sospechosas de
malfrato infantil. La identificaciébn de estas situaciones se hace posible a través de los
“indicadores” de desproteccién que nos sefialan que el nifio no tiene satisfechas las
necesidades basicas 0 que corre peligro su integridad fisica o psicologica. Son responsables
de la deteccion del maltrato los ciudadanos en general (vecinos, familiares, conocidos, etc.) y
los profesionales en contacto con los menores (personal sanitario, educativo, de servicios
sociales, del ambito policial, etc.).

La notificacion posibilita la trasmision de la informacién sobre el menor que se sospecha esta
siendo objeto de algun tipo de maltrato, de las circunstancias en que se produce, asi como del
posible autor de dicho maltrato. Implica una minima valoracién del grado de riesgo para poder
orientar acerca de la urgencia con la que el maltrato debe ser abordado. La notificaciéon es una
obligacion legal de cualquier ciudadano vy, en especial, de aquellos profesionales que tienen
mayor contacto con los menores (personal sanitario, educativo, de servicios sociales, del
ambito policial, etc.).

La valoracion diagndstica recoge toda la informacién que contribuya a certificar la veracidad
de la situacion detectada; estudiar y analizar las caracteristicas del hecho, del menor, de la
familia y de su entorno. Y ello con el fin de determinar la situacién en la que se encuentra el
menor (riesgo o desamparo) y, en consecuencia, planificar la intervencion y/o la propuesta de
medidas de proteccién. Esta fase es responsabilidad del Equipo Municipal de Servicios
Sociales, recabando la colaboracién de los restantes servicios de atencién al menor.

Con la intervencién se selecciona, elabora y ejecuta el plan de actuacién que resuelva de la
forma mas adecuada las necesidades del menor y de la familia. La responsabilidad de esta
fase también recae en el Equipo Municipal de Servicios Sociales competente, en coordinacion
con el resto de profesionales relacionados con el menor y la familia.

Con el seguimiento se lleva a cabo la revision del plan de intervencién y de los resultados del
mismo, asi como la constatacion de si contintan detectandose situaciones de desproteccién
de cualquier indole. La responsabilidad de esta fase recae en el Equipo Municipal de
Servicios Sociales en coordinaciéon con el resto de profesionales directa o indirectamente
relacionados con el menor y la familia.

. Unas cuestiones para la reflexiéon y el debate.

Q Acerca del papel central de los Servicios Sociales en la atencién a la desproteccion: La
desproteccion es un fendbmeno muy complejo, pues los factores que la motivan y la
mantienen son multiples. La deteccion de las situaciones de desproteccion es dificultosa
dado que el maltrato se desarrolla en el ambito de la intimidad familiar y su tratamiento,
prolongado en el tiempo, requiere de la intervencién de medios técnicos cualificados.
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¢Por qué entonces las competencias de atencién a la desproteccién recaen en los
Servicios Sociales Generales? ;No seria quizas mas adecuado y eficaz crear recursos
especializados en la atencién a la desproteccion?

Acerca de la deteccion y notificacion de las situaciones de desproteccion: La ley 1/96 es
el marco juridico que vincula, en la proteccién al menor, a todos los poderes publicos y a
la sociedad en general. La deteccion y notificacion se convierte asi en una
responsabilidad colectiva de caracter publico. La elaboracion y publicacion de las Hojas
de Notificacién implica un esfuerzo importante en la concreciéon de esta obligatoriedad.
Pero, ¢;es suficiente? ;No seria legalmente exigible que cada sistema (sanidad,
educacién, policia, etc) estableciera su circuito respecto a la deteccion y notificacion,
designara responsables e interlocutores, explicitara criterios, etc.?

Y respecto a la implementacion eficaz de las distintas Hojas de Notificaciébn sno se
valora necesario establecer un minimo de criterios que orienten la notificacion? ¢ saben
los distintos servicios cuando notificar (es exigible un numero minimo de indicadores de
riesgo, es exigible un nivel de gravedad y cual, etc.)?  Cuales deben ser las expectativas
del servicio que natifica en lo relativo a la atencion que se prestara al caso y a su propia
implicacién? . Y por ultimo, ¢tienen necesariamente que ser los Servicios Sociales los
receptores de todas las notificaciones? ¢ Los servicios municipales o los autonémicos?.

Acerca de la valoracién e intervenciéon sobre las situaciones de desproteccion:
Admitiendo que la valoracién e intervencion sobre las situaciones de desproteccién es
competencia de los Servicios Sociales Generales, ;como afrontar la atencion de una
dificultad sin que exista demanda alguna por parte de quien la padece? ¢;con qué medios
técnicos deben contar estos equipos de profesionales cuando las necesidades a atender
abarcan niveles tan diversos como el fisiologico, el cognitivo, el afectivo, la red de apoyo
social, la red laboral, etc.?.

La demanda que recibe el profesional de Servicios Sociales es institucional, no procede
del sujeto que esta siendo maltratado ni de la familia que, en muchas ocasiones, no es
consciente del riesgo. Ademas, es una demanda genérica: “reducir o eliminar el riesgo”.
¢Cudl es la posicidbn del profesional de Servicios Sociales para intervenir ante la
ausencia de demanda de la familia? ;Debe supervisar y controlar a la familia para
asegurar la inexistencia de riesgo? ¢Puede apoyarla en la superacion de dificultades
sobre las que no recibe demanda alguna? ;Son ambas intervenciones compatibles?.

Por otra parte, dado el numero de agentes implicados en la intervencién (sanidad,
educacion, policia, etc.), ies realmente viable la intervencion coordinada? ¢ien qué
condiciones? jcdémo debe articularse?

Todas estas cuestiones deben ser objeto de reflexién y su concrecidon debe servir de
base para la articulacién de un sistema coordinado que permita la adecuada atencién al
menor en riesgo.



2. Servicios de Proteccion

SISTEMA DE PROTECCION A LA INFANCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID:
RECORRIDO Y PROPUESTAS DE FUTURO

Martin Marrén Zapardiel

La RAE define el término Sistema como el conjunto de cosas que ordenadamente relacionadas entre

si contribuyen a determinado objeto; por supuesto, el objeto de nuestro Sistema es la Proteccién a la

Infancia. Cuando hablo de Sistema lo hago queriendo dar a ese término todo su contenido epistemoldgico,

tomando en consideracion que ese conjunto de elementos, que en nuestro caso podriamos decir

instituciones, servicios o entidades, estan en permanente equilibrio y que por lo tanto los cambios en
cualquiera de sus componentes afectan a los demas.

Podriamos decir que el actual Sistema de Proteccién a la Infancia en la Comunidad de Madrid esté ya
en su etapa adolescente; se viene desarrollando en su forma actual desde el afio 1988, cuando se
establecié la estructura que nos permitia ejecutar las competencias que la Ley 21/87 ya nos conferia.
Descansa, basicamente en dos Decretos: uno el Decreto 49/88 que establece el ejercicio de esta
competencia por parte de la Consejeria de Integracion Social, y crea la Comisioén de Tutela del Menor para
ta Comunidad Autbnoma de Madrid, que es el érgano administrativo que va a desarrollar esa funcion tutelar
sobre los menores, 6rgano cuyos procedimientos de actuaciéon estan desarrollados en el Decreto 121/88
que sefiala como esta Comision funciona, se relaciona con los Ayuntamientos, etc.’

Otros dos elementos de referencia juridica que creo necesario resaltar son, por un lado la Ley 6/95,
de Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia en la Comunidad de Madrid, que es el marco
de referencia del Sistema y en donde se integran y desarrollan las ideas que ya estaban sefialadas en los
Decretos sefialados. Por altimo, no por menos importante, sino porque se produce después en el tiempo y
es un desarrollo de la propia ley de Garantias, la Ley 18/99 de Consejos de Atencion a la Infancia y la
Adolescencia, que desarrolla el marco organico donde se va a producir esa coordinacién institucional, en
ella se crea el Consejo de Atencion a la Infancia de la Comunidad y el resto de Consejos Locales,
determinando a la Comision de Apoyo Familiar como al érgano basico que dentro de los mismos debe
coordinar a las distintas instituciones intervinientes en el Sistema.

En estos afios en la Comunidad de Madrid hemos ido construyendo un Sistema que marca un
recorrido de apoyo y ayuda para las situaciones infantiles de riesgo y desamparo.. El buen hacer de estos
quince afios se ha logrado en base a la colaboracion interinstitucional pues en ella esta el unico camino de
realizar el trabajo de proteccion a la infancia maltratada, y el dia en que la coordinacion qu1ebre la
proteccién de los nifios, nifias y adolescentes en nuestra Comunidad Auténoma empezara a hacer agua

Este Sistema de Proteccién se ha apoyado en importantes principios teoricos e ideologicos, de los
que quiero destacar seis que hoy practicamente son admitidos de modo general y que a mi juicio son ya
basicos:

1. El interés superior del menor como prevalerte e inspirador de las actuaciones, principio consagrado en
la Convencion de Derechos del Nifio, también punto de controversia y debate, pero que en nuestra
Comunidad peodriamos decir que ha sido leido e interpretado desde el marco de las necesidades
generales que deben ser cubiertas en todos los nifios® y desde las que cada nifio necesita tener
cubiertas en cada momento.

2. La Comunidad como concepto. La intervencion comunitaria constituye sin duda el marco de actuacion
que se ha demostrado mas eficaz para hacer frente a los problemas que aquejan a los individuos. El
concepto de comunidad se ve completado por la de desarrollo ecoldégico del ser humano, que lo
contempla como un proceso de acomodacién mutua entre el individuo y las propiedad cambiantes de
los entornos inmediatos en los que vive esa persona

3. Los conceptos de Prevencion y Promocion, que han constituido sin duda los ejes de la intervencién
social comunitaria y han sido una referencia obligada para los profesionales. Como sabemos, el
concepto de prevencién tuvo su punto de mira en el problema social y nos ha permitido diferenciar los
recursos en los tres niveles, ya clasicos, de la intervencion, siendo otra de sus caracteristicas orientar
sus acciones hacia al individuo o hacia los denominados grupos de riesgo. El concepto de prevencion
vino completado (o superado, segun opiniones) por el de Promocién y vino a definirse como el proceso

! Merin, T. Aspectos juridicos y sociales de la infancia. Ponencia presentada en el Congreso Internacionai de Educacion Infantil.
Madrid. 7-11 Nov. 1989

% Merin, T., ibidem.
® Ver Félix Lopez Sanchez. Ministerio de Asuntos Sociales, 1995.

* Ver U. Bronfenbrenner, 1979
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mediante el cual los individuos y las comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control
sobre los determinantes de su salud , su bienestar, o su calidad de vida y, de ese modo, mejorarla.

4. El concepto de trabajo interdisciplinar, que nos ha permitido enriquecer desde los diversos enfoques
cientificos el trabajo en equipo, que creo que es una sefia de identidad muy particular de los Servicios
Sociales.

5. El concepto de colaboracion interinstitucional que luego se ha visto complementado con el de trabajo en
red, que ha supuesto la puesta en comun de los mejores esfuerzos y recursos en torno a un objetivo
comun de apoyo al individuo o al grupo familiar.

6. La familia como medio natural de desarrollo de los nifios, como espacio donde se desarrollan las
relaciones de agresion y al que hay que atender para procurar que se convierta en un espacio protector
y también como referente principal en las alternativas que se contemplan para un nifio en desamparo.

Estos principios, que no pretenden ser exhaustivos, sino una simple propuesta de analisis, se han ido

viendo materializados en recursos nuevos, en 6rganos técnicos, en instrumentos de trabajo. Como ejemplo
significativo de ello destacaré el Proyecto Unico de Intervencion, como modelo de intervencién para la
atencion a los menores y sus familias cuando la situaciéon de riesgo o desamparo en la gque se encuentran
requiere la intervencion de los servicios publicos. Este modelo en la Comunidad de Madrid tiene su
precedente en el Convenio firmado entre la Comunidad Auténoma y el propio Ayuntamiento de la capital en
el afio 1995 por el que se pusieron en funcionamiento los Equipos Técnicos de Menores y Familias, mesas
de trabajo que tienen su origen (como casi siempre) en el esfuerzo de los técnicos de ambas instituciones
por articular su trabajo y hacer mas eficaz y eficiente su trabajo. Este modelo se vio completado con el
programa de territorializacion de la red de centros residenciales. Con el disefio y creacién de las
Residencias Infantiles de Distrito, se da un nuevo paso en el proceso de normalizaciéon e integracién social
de los centros de proteccion que se venia produciendo ya desde los afios ochenta. La aproximacion de los
recursos residenciales al medio en que se producen las situaciones de riesgo o desamparo infantil se
contemplé como alternativa eficaz en un niamero importante de casos en que se pretende conseguir la
reincorporacion del nifio o adolescente a su nucleo familiar, minimizando los dafios de la ruptura con los
vinculos positivos que mantenia con su entorno antes de la separacion, y unificando y potenciando las
actuaciones institucionales tendentes a esta reincorporaciéns.

En resumen, el conjunto de unos cuatro mil expedientes de proteccién que en este momento estan
abiertos en la Comunidad de Madrid, se reparten en un 50% aproximadamente por igual los casos de
nifios, nifias y adolescentes que se encuentran o en Acogimiento Residencial o en Acogimiento Familiar. De
estos Ultimos, en torno a un 35% conviven con su familia extensa y el 15 % restante se encuentran
conviviendo con una familia alternativa a la propia. Desde el punto de vista de la edad, los datos se
mantienen a lo largo de los Ultimos afios: es la etapa de los preadolescentes y adolescentes la que engloba
el mayor numero de casos en Sistema, destacando dentro de esta poblacion el importante numero de casos
de menores extranjeros no acompafiados procedentes, sobre todo, de Marruecos.

Termino ya esta modesta aportacién al Congreso ofreciendo algunas necesidades que propongo
como mejora que creo que el Sistema debe abordar en el momento presente:

- Necesidad de evaluar (o mejor dicho, seguir evaluando) el camino recorrido y mejorar el funcionamiento
del sistema, profundizando en los principios en los que se basa, que se han demostrado valiosos.

- Necesidad de sistematizar la valoracion de las nuevas situaciones de maltrato y desamparo emergentes
(particularmente problemas de conducta, menores extranjeros no acompanados y otras situaciones
particulares en la adolescencia) y la respuesta a las mismas (tratamiento y atencion a los agresores y
victimas, modelo de proteccién a los adolescentes)

- Necesidad de homogeneizar protocolos de deteccion y notificacion a través del sistema establecido y
hacer converger las diferentes redes mediante el funcionamiento de las CAF de los distritos

- Necesidad de una evaluacion mas intensa sobre las posibilidades y limites del Acogimiento Familiar
(con familia alternativa) y el Acogimiento Residencial como medidas del ejercicio de la proteccion y la
planificacion de las redes de recursos en funcion de dicho analisis.

- Necesidad de observar muy cuidadosamente el fenomeno de la adopcion internacional y las
repercusiones que en el futuro pudiera tener.

- Necesidad de dar a conocer el sistema tanto a los integrantes directos del mismo, como a aquellos
profesionales que trabajan en servicios publicos y a la sociedad madrilefia en general.

® Proyecto Unico de Intervencion. Normalizacion y Territorializacion en la atencion residencial a la infancia. Comunidad de Madrid,
1999.
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EXPERIENCIA DE MALLORCA

Serafin Carballo Garcia. Dr. Psicologia.
Responsable Programas de Tratamiento Terapéutico.
Servicio de Proteccion al Menor y Atencién a la Familia
Instituto de Servicios Sociales y Deportivos de Mallorca
Consell de Mallorca
1. Presentacién

En primer lugar agradecer a la organizacion su gentil invitacion a participar en este
simposium. En segundo lugar querria aclarar una confusién que consta en el programa sobre el
titulo de mi intervencion referido a la Proteccién del Menor en las Islas Baleares. Decirles que en
nuestra comunidad auténoma como saben las competencias de tutela, guardia y adopcién estan
transferidas a las Islas, a los Organos de Gobierno de las Islas denominados Consejos Insulares
de Mallorca, Menorca y el Consejo Insular de Ibiza y Formentera desde el mes de Enero de 1998
como posteriormente explicaré con mas detalle. Mi intervencion por tanto solo podra referirse al
proceso de reorganizacion de los Servicios de Proteccion de la Infancia de Mallorca y mas
particularmente desde el afio 1998 en donde el Consell de Mallorca, administracion de la que
formo parte, asumi6 estas competencias. Desde el afio 1987 trabajo en los servicios de Atencién a
la Infancia del Consell de Mallorca en la direccion de los Programas Terapéuticos y con las
transferencias comparti esta con otras responsabilidades del Area de Proteccion.

Cuando me pidieron participar en este simposium y dar a conocer nuestra experiencia lo
consideré como una oportunidad para compartir con los profesionales de la Proteccion
Infantit del estado espafol un proceso que para mi personal y profesionalmente ha sido
apasionante, y al que me he dedicado intensamente estos seis afios, junto a un colectivo de
profesionales comprometidos ante el desafio de conseguir una organizacién de Proteccion
Infantil mas eficiente en nuestra isla y flexible, para adaptarse a los continuos cambios de
nuestra sociedad mallorquina y a las nuevas necesidades que nuestra sociedad nos impone
de manera imperiosa en este albor del siglo XXI.

2. Transferencias de proteccion a la infancia al Consell de Mallorca

Baleares fue junto a Ceuta y Melilla, las ultimas Comunidades Auténomas del Estado en
recibir las transferencias de la Proteccion de Menores de la Administracion General del Estado,
mediante el Real Decreto 2170/93, cuando el resto de las Comunidades Autbnomas tenian plenas
competencias hacia ya varios afos. Este notable retraso, sumado a los continuos cambios de
dependencia politico-administrativa del Servicio de Menores en los cinco afios de plena
competencias de la Comunidad Auténoma Balear, reporté una descapitalizacion y una devaluacién
continuas del sector de proteccion, que concluyd con un acuerdo politico a la baja, de darle a los
Consells Insulares las competencias de Proteccion de Menores a partir de 1998, lo cual hizo perder
unos afnos preciosos para la consolidacidon de un sistema de proteccidon moderno en nuestras islas.
Nos situabamos entonces en el furgdn de cola, muy alejados de los logros en los procesos de
reorganizacion de los restantes sistemas de proteccion autonémicos, a los que mirabamos con
ojos golosos, pensando que nos separaban barreras infranqueables

Asi pues, el desafio de reorganizar todo este sector de la Proteccion del Menor en Mallorca
en todos estos afios, se desarrollo en un entorno desfavorable y que ha hecho méas dificil si cabe,
este proceso de cambio y que nos ha obligado por ello a ser muy estratégicos, a fin de sortear toda
suerte de obstaculos en el camino. Algunos de estos obstaculos en este periodo han sido:

1. Insuficiencia y obsolescencia del marco legislativo, reglamentario y normativo en el campo de la

infancia, juventud y familia en Baleares:

o Existencia de una Ley Autonémica de Accion Social 9/87 que constituye un decélogo de
principios generales. Esta ley dejo para futuros desarrollos reglamentarios, que nunca llegaron,
la delimitacion competencial de responsabilidades de las diferentes administraciones de las
islas en la atencion de la infancia y juventud en riesgo.

+ Inexistencia de una ley autondémica de Derechos de la Infancia que desarrolle la LO 1/96 de
Proteccion a la Infancia regulando algunas propuestas de esta ley como el Riesgo.
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e Ausencia de un Plan Autonémico de Atencidon a la Infancia y Juventud en Riesgo que
permitiese integrar las acciones y compromisos de las diferentes administraciones en esta
materia, acompafado de un plan de financiacion que lo hiciera viable.

2. Incumplimiento generalizado de los Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes de nuestra isla
(salvo alguna honrosa excepcidon) de sus obligaciones presupuestarias destinadas al
mantenimiento de los Servicios Sociales Municipales, con una dedicacion muy por debajo del 6%
al que estan obligados por ley. En la mayoria de casos el 80% de este gasto se dedica al
mantenimiento de equipamientos residenciales para la tercera edad en la que se embarcaron la
mayoria de los municipios a lo largo de los afios 90. Este incumplimiento en la financiacién de los
servicios sociales trajo como consecuencia la inexistencia de programas especificos municipales
de infancia, juventud y familia en riesgo, asi como el incumplimiento de muchos ayuntamientos
islefios del mapa de cobertura de equipos y servicios, segun el PPB (Plan de Prestaciones
Basicas). Esta indisciplina municipal, sumado a un grave vacio legal en la delimitacion de
responsabilidades en la atencién a este sector, explica la preocupante existencia de una clara
tendencia desinversora a nivel local en la atencién al sector infanto-juvenil en riesgo, delegando
por ello toda responsabilidad de atencidn a este sector de poblaciéon en el Servicio de Proteccion al
Menor

3. Las transferencias de las competencias de tutela, guarda y adopcién a los consells se
realizaron de manera improvisada, sin estudio de necesidades previos, desdotadas de recursos
técnicos, presupuesto y equipamientos suficientes, y ademas vinieron a abalar una grave
descapitalizacion de los equipamientos institucionales destinados a la atencién a la infancia en la
isla que se perdieron para este fin y que han pasado a convertirse en dependencias de otras areas
administrativas (unos 22.000 metros cuadrados solo en Mallorca), hasta el punto que en estos
momentos tenemos problemas muy graves de espacio para el desarrollo de los Programas de
Proteccion a la Infancia en la isla.

4. Esta insuficiencia de dotaciones de las transferencias se vio agravadas por el hecho de que los
Consells, como las diputaciones son administraciones con una estructura de financiacion muy
limitada al carecer de ingresos propios y recibir estos de manera indirecta via presupuestos del
Estado sobre la base de niumero de habitantes de la provincia, lo cual constrifie absolutamente las
posibilidades de crecimiento presupuestario.

5. Cambios continuos de responsables politico en el Area de Bienestar Social: cuatro politicos en
los seis afos de las transferencias al Consell y siete politicos si contamos los diez ultimos afios lo
que ha dificultado la necesaria estabilidad de la direccion estratégica que permita acometer
reorganizaciones profundas y consolidadas en este campo.

6. Una dinamica politica interinstitucional de confrontaciéon y de baja colaboracion con las
administraciones que tiene un papel complementario en el area de la Protecciéon a la Infancia
(Gobierno Auténomo y Ayuntamiento de Palma) fundamentalmente por estar estas
administraciones en manos de partidos de distinto signo. Ahora por primera vez se ha producido
una coincidencia de la misma fuerza politica en los tres niveles. Asi mismo el nivel de colaboraciéon
posible con los restantes sistemas como el educativo y sanitario ha sido mas bien escaso debido a
su vez al colapso que experimentan éstos ante la avalancha de nuevas areas de necesidades
como ha sido la atencién a la poblacion emigrante que ha desestabilizado toda su estructura
presupuestaria.

3. Apuntes sobre diagndstico del sector de infancia, juventud y familia en necesidad social en
Mallorca

En nuestra isla vivimos con la paradoja de estar situados en el club de las comunidades ricas
de nuestro pais, y al tiempo presentar unos indicadores de necesidades sociales que dibujan
una realidad no tan edulcorada. Esto habla de los desequilibrios en el reparto de esta riqueza
pero también nos esboza un cuadro en el que sectores importantes de la poblacion viven en un
contexto de dificultad que repercute negativamente en el nivel de bienestar de nuestra infancia.
Hago a continuacién mencion de algunos de estos indicadores:

e El 40% de la poblacion residente no ha nacido en la isla (bajo nivel de integracion social de
un importante % de poblacién inmigrante). La proyeccion demografica sitia en el 2007 el afio
en el que este porcentaje llegara al 50%.
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La estructura del sistema productivo de Baleares es la siguiente: Servicio: 73%; Construccion
15,2%; Industria 9,7%; Agricultura 2,1%

Un alto porcentaje del empleo del sector servicios es estacional y por lo tanto precario.

Las jornadas laborales en el sector de hosteleria y restauracion (el grueso del sector
servicios) en general no son conciliables con la vida familiar.

Tenemos los salarios medios mas bajos del Estado.

Cerca del 70% de los ingresos familiares en Baleares se dedican al pago de la vivienda.
El 60% de la poblacién no llega a fin de mes.

Baleares es una de las tres primeras CCAA en incidencia de sida.

Palma de Mallorca esta entre las primeras siete ciudades europeas con mayor incidencia en
el consumo de éxtasis y drogas de disefio.

Baleares es la 12 CCAA en crecimiento de la emigracion en los 5 ultimos afios y es segunda
zona de Europa después de Amsterdam con mayor peso de poblacién emigrante (cerca del
14%)

Los psicofarmacos son en Baleares el primer grupo de gasto farmacéutico en el resto del
Estado es el tercero: fundamentalmente antidepresivos y ansioliticos

Indicadores mas concretos referidos a poblacion infantil y juvenil en riesgo y/o necesidad
psicosocial son:

12 comunidad por crecimiento de delincuencia juvenil en el periodo 2002-04

32 comunidad en indice de abandono de los estudios al final de la secundaria y en los
indicadores de fracaso escolar (2004)

Una de primeras comunidades en tasas de embarazos en mujeres adolescentes.
18 Comunidad en abortos en poblacién juvenil

12 Comunidad en incidencia de abusos sexuales a nifios (Informe fundacién Reina Sofia
sobre el Maltrato Infantit en Espafia. 2002).

1 de cada 46 nifios en Mallorca ha tomado contacto con los Servicios Sociales Municipales
en el 2003.

1 de cada 70 niflos de Mallorca tiene abierto un Expediente de Diligencias o de Proteccion
de Menores.

1 de cada 100 adolescentes se le abrid en el 2002 expediente de Reforma.

Todos ellos son indicadores de la existencia de un grave problema de integracion vy

cohesion social en Mallorca que afecta especialmente de manera negativa el nivel bienestar
infantil de los nifios y nifias de nuestra isla.
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4. EIl desafio de construir una organizacion de proteccion a la infancia en Mallorca de
calidad

Hasta aqui una panoramica de la realidad social circundante en la que hemos tratado de
desarrollar nuestra tarea protectora. Pese a ese entorno social e institucional que ha dificultado
nuestra labor, se plante el desafio colectivo de construir un Sistema de Proteccion que diera
respuesta de manera mas eficiente a las necesidades de nuestra infancia y juventud. Decir que
este desafio responde al empefio de un colectivo de profesionales fuertemente comprometidos
con esta causa y que han trasladado a la direccién politica de esta institucién esta inquietud.
Pese a la elevada rotacion de responsables politicos de la institucion se han producido
coincidencias afortunadas como el que una de las responsables politicas de la institucién fuese
en su origen educadora y después responsable de los Hogares Funcionales del Consell lo que
contribuy6 sin lugar a dudas a dar un impulso notable al sector dada su sensibilidad a las
necesidades del mismo. En estos momentos la nueva direccion de la Proteccidon Infantil de
Mallorca estd claramente involucrada en su apoyo a los procesos de transformacion de los
Servicios lo que es esencial para que ello se produzca.

Unos 1500 nifios de Mallorca tienen expedientes abiertos de protecciéon para una
poblacién de 800.000 habitantes, lo cual es un numero elevado comparado con oftras
comunidades. En parte es debido a que como se explicaba antes los Ayuntamientos, dada la
ambigledad legal no han asumido la gestion de los nifios con medidas juridicas de riesgo , lo
cual implica una extraordinaria impresion sobre nuestra organizacién

Poblacién infantil atendida por el servicio de proteccion del menor de Mallorca

o | Goaderies | Exvecenies ) aas | Ao | atas |winos st o
diligencias nuevos tutelas familiar guardas Tratamiento (%)

1999 418 182 88 92 194 388

2000 790 195 103 107 215 376

2001 1008 223 83 142 162 324

2002 700 223 135 126 295

2003 691 237 138 132 171 267

2004 718 219 100 255

(*) Nifios y Nifas con Expedientes de Proteccién tratados en los diferentes programas
terapéuticos del Equipo de Intervencidén Terapéutica del Servicio de Proteccion de Menores de
Mallorca
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En estos seis afios se han acometido profundas reformas en la Organizacion de la
Proteccion Infantil de Mallorca que han requerido de un extraordinario esfuerzo en diversos
sentidos. Por una parte financiero (se multiplico por cinco el presupuesto destinado a este fin en
relacién a la dotacién econdémica recibida por el Consell de la Comunidad Auténoma y se
quintuplicaron asi mismo los efectivos técnicos que trabajan en este campo, en relacién a los que
se nos transfirio), por otro lado un enorme esfuerzo organizativo en medio de una extraordinaria
presion sobre el colectivo de profesionales de proteccidén y que se han adaptado sobre la marcha
a los cambios manteniendo en todo momento un gran sentido de profesionalidad y compromiso,
pese a que la mayoria de ellos han tenido durante este periodo que hacer frente a oposiciones a
sus puestos de trabajo, dado que la mayoria estaban en plazas interinas de nueva creacion, 1o
que introdujo un elevado grado de cambios y movilidad en los equipos con todos los
inconvenientes que ello implica para una tarea que requiere de estabilidad en los procesos de
vinculacién con nifios, familias y profesionales de la red.

Los ejes basicos de esta reorganizacion fueron los siguientes:

1 Paso de un Modelo de Proteccion basado inicialmente en la division de los equipos por las
fases del proceso de trabajo de proteccion: Valoracion ,Tutela, Acogimiento y Adopcion a otro
Modelo de Organizacion Territorializada con una estructura de cuatro equipos interprofesionales
(dos psicologos, dos trabajadores sociales y un juridico) con un territorio insular de una
poblacién general a su cargo de unos 180.000 habitantes y ello para todos los procesos de
trabajo de proteccion que no impliquen la separacion definitiva del nifio de su entorno de origen
en estrecha coordinacién con la red profesional.

2 Establecimiento progresivo de una dinamica de trabajo y de funcionamiento por equipos para
las tomas de decisiones.

3 Establecimiento de un Protocolo Unificado del Trabajo Juridico y Técnico en Protecciéon que
ha permitido un trabajo unificado, con las garantias juridicas para todas las partes implicadas en
el proceso de la Proteccion de la Infancia.

4  Opcién por un Modelo Publico de los Programas de Primera Acogida Residencial con la
asuncion por el Consell de esta fase del proceso. Estos dispositivos se han organizado por
edades, optandose por la especializacion de la Primera Acogida Residencial . Se ha hecho un
gran esfuerzo de adaptacion a las nuevas demandas sociales por ejemplo incrementando la
capacidad de acogida de adolescencia a medida que se ha podido ir reduciendo la acogida de
edades menores al potenciarse recursos alternativos como la acogida familiar o los programas
de intervencion familiar.

5 En relacion a los Centros Colaboradores de Acogimiento Residencial se ha ido hacia el
Modelo de Contrato-Programa Plurianual con una progresiva especializacion de este programas.

6 Reorganizacién del Area de Adopciones con la implantacién de un nuevo protocolo de
intervencion, simplificando algunos de los procesos pero intensificando el proceso de formacién
de padres. Al tiempo se ha establecido la ordenacion de las ECCAIS con la implementacion de
un Modelo pionero en el estado de Auditacion, Control e Inspeccién de las mismas.

7 Establecimiento del Plan de Trabajo como en instrumento basico ordenador de las diferentes
actuaciones profesionales del Sistema de Proteccion

63



8 Potenciacion de los Programas de Acogimiento Familiar Temporal y de Urgencias que ha
permitido durante tres afios la no institucionalizacion de ningin bebe menor de dos afos en
nuestra isla.

9 La Focalizacion de la intervencion protectora y rehabilitadora en los nifios ha llevado a
conceder mas importancia a los procesos de rehabilitacion y tratamiento de secuelas de los
malos tratos y abusos con el ofrecimiento de un recurso especializado de caracter terapéutico y
rehabilitador para todos aquellos nifios de proteccién que precisan de este tipo de trabajo a
través de un equipo publico con 12 terapeutas especializados incluyendo un equipo
especializado en el tratamiento de secuelas de los abusos sexuales.

10 Apoyo a los equipos con un Plan de Formacién Potente

11 Favorecer la salida de los equipos de proteccion de aquellos profesionales que manifiestan
su deseo de dejar esta area de trabajo por cansancio y/o agotamiento

Apuestas Estratégicas a corto plazo para consolidar los cambios hacia un Modelo basado
en lal Buenas Practicas

e Proxima Publicacion de un Manual de Buenas Practicas en Proteccion Infantil de nuestra
organizacion.

e Intensificacion de los procesos formativos con un Programa Plurianual de Formacion de
Evaluacion de Competencias Parentales y de Secuelas del Maltrato asi como de Apoyo
Formativo de los Equipos de Proteccién con Dr. Jorge Barudy

e Impulso al Area de Evaluacion de Programas de Proteccion de nuestra organizacion en
colaboracién con la Unidad de Investigacién Dartintong-i

¢ Inclusion de las Entidades Colaboradoras que operan fundamentalmente en el Acogimiento
Residencial y de la Atencién Primaria Social dentro de los planes de formacion permanente
de los equipos del servicio de Proteccion Infantil en un tratamiento de clientes internos.

e Incorporacion de una vision de trasversalidad de ios Programas de Proteccién en toda la
Organizacion a través la incorporacidén de Coordinadores de los Programas de Proteccién

e Potenciacion del Area de Acogimientos mediante la especializacion de algunos programas de
acogimiento temporal como Kalibu (Apoyo de Familias Acogedoras Temporales a Mujeres o
Familias Subsaharianas), Volum (Familias Colaboradoras), y Permanentes con la
contratacion para el 2005 de un equipo externo para estos ultimos.

e Puesta en Marcha para el 2005 de un Programa de Tratamiento de Menores Agresores
Sexuales

e Junto a otras administraciones insulares poner en marcha en los préximos dos afios un
Centro Terapéutico para Adolescentes con Trastornos psicopatolégicos

5. Conclusion

En estos seis afios se han acometido procesos muy complejos de cambio en la Proteccidn Infantil
de Mallorca en un tiempo record .

Queda todavia mucho camino por recorrer. abemos que los procesos de cambios organizacionales
requieren muchos afios para consolidarse y ser percibidos por la poblacion. Tampoco podemos
conformarnos con cambios internos de los servicios de proteccion a la infancia. Se requiere poder
incorporar a estos cambios a los sectores que colaboran en esta tarea, pero también mejorando el
sistema de financiacion de centros colaboradores a su vez que se les exige estandares de calidad
mas elevados, o posibilitar un mayor compromiso municipal en la proteccion de la Infancia
mediante el impulso de programas preventivos y comunitarios dirigidos a este sector de poblacion,
o contribuir a la financiacion de equipos especificos municipales de intervencion familiar en
poblacion de riesgo. Por otra parte es fundamental poder contar con un marco legal y normativo
mas consistente en este campo del que tenemos. Hacer mas fluidas las relaciones con el mundo
judicial el cual con frecuencia no entiende que las relaciones con la Proteccion no pueden ser de
sumision y de jerarquia de sistemas, si no de complementacion haciendo mas verdad que retorica
su principio rector del “ interés superior del menor”
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Finalmente ya para acabar, sabemos que la apuesta por un Modelo de Calidad y Buena Practica
en Proteccion Infantil, sélo es posible si la organizacién es altamente sensible hacia las
necesidades de los equipos y de los profesionales que la integran. El cuidado de los equipos y de
los profesionales ante el elevado desgaste emocional y psiquico que comporta esta actividad,
requiere de una permanente monitorizacién de la emocionalidad de la organizacién, y de la
provision de los apoyos necesarios incluyendo los econdmicos-salariales. Este buen trato no solo
se ha de dar a los profesionales propios, si no también a los que desarrollan su actividad en las
llamadas Entidades colaboradoras, a fin de asegurar de esta manera una actitud de disponibilidad
y de compromiso relacional con los nifios y familias a nuestro cargo, en nuestra contribucién a la
proteccion efectiva de los nifios y nifias que han sido victimas de maltrato, abuso y/o negligencia y
por otro lado a la mejora de los procesos de rehabilitacion de padres recuperables en sus
capacidades parentales.
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3. Acogimiento Familiar
Carmen Martin Delgado
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ACOGIMIENTOS NO PREADOPTIVOS DE MENORES CON CARACTERISTICAS O
SITUACIONES ESPECIALES: MITOS, RETOS Y FRONTERAS

Un analisis desde la experiencia en la Comunidad Valenciana.

F. Javier Romeu Soriano.
D.G. de la Familia, Menor y Adopciones. Generalitat Valenciana.

El acogimiento de menores, en su modalidad legal de simple o permanente, y en familia
ajena se denomina en la Comunidad Valenciana acogimiento en Familia Educadora.

La condicién de Familia Educadora se obtiene tras un oportuno proceso de informacion,
formacion y valoracién que en la actualidad se realiza por técnicos de las tres Direcciones
Territoriales de la Conselleria de Bienestar Social. El proceso concluye, en su caso, con una
resolucion administriva de inscripcion en el Registro de Familias Educadoras de la provincia de
residencia de los solicitantes.

El nimero de Familias Educadoras registradas se mantiene estabilizado en los ultimos afios
en una cifra entre las 350 y las 400. En la actualidad, 256 familias de este tipo acogen a 330
menores. Sin embargo, simultdneamente, existen propuestas de acogimiento familiar de menores
en centros que no pueden ser atendidas por no disponer de potenciales familias acogedoras para
ellas.

Entre la Familias Educadoras que no acogen algunas de ellas se encuentran “descansando”
tras finalizar un acogimiento o replanteandose su disponibilidad para nuevos acogimientos y otras
en espera de que se afiance el retorno de los menores con su familia de origen. Pero también
algunas con una disponibilidad tan restringida o especifica que no ha podido realizarse ninguna
propuesta de acogimiento.

Entre los menores en espera de “encontrarles” familia acogedora la mayoria constituyen lo
que denominados menores con caracteristicas o situaciones especiales como: enfermedad,
discapacidad o minusvalia; un cierto recorrido institucional o una edad superior a los 10 afios; la
pertenencia a un grupo de mas de dos hermanos que se pretende mantener unido; o la
pertenencia a una etnia o raza minoritaria.

Sin embargo entre los 330 menores acogidos en la actualidad por Familias Educadoras en la
Comunidad Valenciana si podemos detectar un cierto numero de estos acogimientos especiales, a
pesar de que las acciones de fomento del recurso (sensibilizacion, difusion y captacion de nuevas
familias acogedoras) ni se suelen dirigir expresamente hacia estos acogimientos, ni suelen ofrecer
familias ya inicialmente dispuestas a estos perfiles de menores.

Una simple revisidn superficial de los motivos o procesos por los que las Familias
Educadoras han llegado a serlo permite descubrir un pequefio grupo, de personas que no fueron
“captadas” por las estrategias habituales (medios de comunicacion, carteles, charlas...) sino que
en realidad se sensibilizaron hacia la problematica de un menor concreto. En definitiva no eran tan
“ajenas” como el recurso presupone.

Algunas de estas familias serian claramente “afines” o “allegadas” (profesores, por ejemplo)
que sin embargo la Administracion ha optado por tratar (una vez manifestado su preocupaciéon por
el menor o menores) como si fueran “ajenas” y las hemos incorporado al proceso para su
consideracién como Familias Educadoras. De esta manera se han beneficiado de un proceso de
formacion, preparacion o apoyos que, en alguin caso, ni siquiera conocian que existieran.

En otros casos la afinidad previa era muy limitada y circunscrita a un cruce momentaneo de
sus vidas (como en el caso de acogimientos realizado por personal sanitario, o familias que han
acogido a un menor hospitalizado en la misma sala que su hijo).

Encontramos también familias que conocieron a los menores realizando tareas de
voluntariado alrededor de un centro de acogida de proteccién de menores, e incluso con
autorizacion de su director, han sacado al menor fuera del mismo algin dia o algun fin de semana.

Por ultimo existen algunas familias que si bien no conocian directamente a los menores, si
conocieron en alguno de sus ambitos vitales (el colegio o el club juvenil de sus hijos, la parroquia,
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etc.) la necesidad de ser acogido de un menor concreto_(con nombres, edad y circunstancias
determinadas ).

Respecto a las familias que acogen a mas de dos menores, en algin caso primero se acogid
a uno o dos y posteriormente_se incorpord algtin hermano o hermana mas.

Los casos anteriores, por minoritarios que sean, constatan que la diferenciacion entre familia
extensa, familia afin o allegada y familia ajena o alternativa no es mas que un mapa conceptual
con el cual solemos trabajar en acogimiento pero que quizas debamos retocar en algunos
aspectos. Asi, y sobre el papel las familias extensas “existen y son detectadas, informadas y
valoradas”; las familias allegadas “aparecen y son valoradas si procede”; y por ultimo, las Familias
Educadoras son “informadas, captadas, formadas y valoradas”. Esta manera de ver puede limitar
nuestra manera de actuar: las familias extensas no necesitan formacién (o no podemos exigirla);
no hace falta buscar familias allegadas, o no hay que captar Familia Educadora para un nifio
concreto. Sin embargo, a la hora de dar respuesta real al interés de un menor podemos saltar las

fronteras conceptuales incluso, si es necesario, en la Administracion, “hacernos trampa a nosotros
mismos”.

Cabe por tanto revisar, a la luz de lo anterior, los mensajes con los cuales pretendemos
captar familias que acojan a menores “que otros no quieren acoger” y si simplemente se trata de
intensificar el volumen de los mismos (“mas de lo mismo”). En este sentido se pueden encontrar
una serie de ideas troncales en las estrategias habituales de captacion de Familias Educadoras:

e El acogimiento implica la integracion total del menor en la vida de la familia acogedora. En
funcién de la propia definicién juridica del acogimiento, como medida de proteccion de
menores que es, no cabe la integracion en una sola faceta de la vida de la familia que
pretende ayudar al menor. Asi, por ejemplo, los técnicamente factibles “acogimientos de dia”
dificilmente podrian ser formalizados como tales acogimientos. El acogimiento se plantea por
tanto como una opcién de “todo o nada”, en la que no caben grados. Y esto es asi porque la
proteccion juridica pivota alrededor del concepto de “colocaciéon” del menor y no del
concepto de “relaciéon”. No podemos olvidar que desde una perspectiva juridica el
acogimiento es un resultado, no un proceso.

e El acogimiento familiar (por derivacién del punto anterior) se presenta en los discursos de
captacién como alternativa al acogimiento residencial. Sin embargo en la realidad no suele
haber, al menos en la Comunidad Valenciana, dificultad alguna para combinar ambas formas
de acogimiento, si se considera oportuno en beneficio del menor. Estas formas de
“pseudoacogimientos” (salidas con familias con la autorizacién de la direccion del centro,
“estancias temporales”...) sin embargo siempre aparecen en un segundo nivel de la
captacion (el de la informacion) y no en las actuaciones de sensibilizacion.

¢ La disponibilidad para acoger debe decidirse en un “afecto abstracto” (a la infancia
necesitada). Y debe mantenerse en la confianza de que una vez se formalice el acogimiento
surgira el “afecto concreto”.

e El acogimiento no preadoptivo es un acto de solidaridad. No obstante se puede intuir que en
realidad es compromiso, o si se quiere, un contrato de solidaridad. La decisiéon de un acto
puede ser inmediata, la de firmar un contrato requiere conocer y valorar todas las clausulas.

En funcion de lo anterior a las potenciales Familias Educadoras se les pide que decidan
convivir plenamente con un nifio abstracto (supuestamente “querible” o “amable”) y con el objetivo
de “rescatarlo” (todo o nada) de un centro. Esta situacion no parece muy diferente a pedirle
alguien que, por solidaridad, se case con una persona inmigrante ilegal desconocida para
ayudarle a regular su situacion en nuestro pais.

En contraste, las familias allegadas o afines (al igual que las extensas) parten de una
relacién (de mayor o menor intensidad) de la cual surge un minimo afecto o simpatia. Ademas en
bastantes casos la relacion se intensifica mediante la integracién parcial del menor mientras este
reside en un centro de acogida. En ese momento las familias disponen de la retroalimentacion
constante con los profesionales del centro residencial. Y por todo ello, y en todo caso, la decision
del acogimiento se da tras un conocimiento mucho méas completo de las caracteristicas del menor
y sus circunstancias.
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Esto no significa que las estrategias de captacion no puedan funcionar para un perfil de
menores de un “abstracto apetecible” (uno o dos, nifio o nifia todavia, sin problemas relevantes ni
dificultades de integracién social). Sin embargo pierden potencia para el acogimiento de menores
con caracteristicas o situaciones especiales (“abstractos indeseables”).

En consecuencia los acogimientos especiales requieren, no tanto de familias especiales
como se ha sugerido en la literatura especializada, sino de estrategias especiales de captacion de
familias (especiales o no). En un sentido metaférico, podemos pedir o comprar maiz (captar o
profesionalizar familias para estos menores), podemos robarlo (registrando como Familias
Educadoras a las familias allegadas que surjan), o podemos cultivarlo (“hacer aparecer familias
allegadas”). O de otro modo, podemos “ir al mar vy tirar las redes a ver lo que sale”, podemos
“pescar con cafia” (campafias para menores concretos) o podemos poner en marcha
“piscifactorias”.

La captacion de personas dispuestas a establecer una relacién de ayuda con los menores
susceptibles de ser acogidos (o cualquier otro del sistema de proteccidn) se presenta, a la luz de
todo lo anterior, como una via complementaria o alternativa a los métodos tradicionales de
captacién de familias acogedoras.

Esta via no es extrafia en algunos paises del ambito anglosajon y un rato de navegacion por
Internet permite acumular informacion sobre una gran diversidad de formas de voluntariado de
apoyo a menores del sistema de proteccion, entre ellas la posibilidad de ser “mentor” (en
castellano, consejero o guia) de uno de estos menores.

Evidentemente en la Comunidad Valenciana existe la posibilidad de realizar un voluntariado
social en el campo de la proteccién de menores a través de entidades sin fin de lucro implicadas
en la misma, pero lo que no existe es una estrategia global de cara a potenciar que los menores
cuya guarda o tutela ostenta la Generalitat Valenciana puedan establecer relaciones significativas
con personas que puedan ejercer una influencia favorable en ellos con independencia de donde
estén acogidos.

La eliminacién de la frontera entre las estrategias utilizadas con familias extensas y
allegadas por un lado, y las ajenas o alternativas por otro, podria suponer también la ejecucion de
“micro-campanas de captacion”, es decir, actuaciones (de captacion) de potenciales acogedores
para un menor concreto. Légicamente la poblacion diana de esta campanfia estaria constituida por
todas aquellas personas que ya mantienen una relacion (mayor o menor) con el o la menor. En
este caso, las “Family Conferences” (“Conferencias de Familia”) utilizadas en otros paises como
herramienta de trabajo en servicios sociales pueden servirnos de modelo. Cabe la sospecha que
el coste econdmico de, por ejemplo, encontrar familias dispuestas a acoger a 5 menores
concretos no sea mayor que el proporcional a conseguir 5 nuevas Familias Educadoras con las
habituales estrategias de captacion.

En todo caso la legitimidad de estas estrategias basadas en la relacion mas que en la
integracion familiar o la colocacion, no se fundamenta solamente por el hecho de abonar el terreno
para la aparicion de familias acogedoras. El concepto de resiliencia (sin entrar en ciertas
polémicas que suscita) ofrece un fuerte respaldo a la justificacion de las mismas. La “capacidad
del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado
positivamente por ellas” esta fundamentada, entre otras cosas, en un sentimiento de ser
profundamente aceptado como persona (con independencia de nuestro comportamiento) o
simplemente en la sensacién de que “alguien se preocupa de mi”. Es evidente que todos tenemos
relaciones significativas con personas con las cuales no convivimos que nos permiten afrontar en
mejores condiciones determinadas dificultades de la vida.

Por tanto, con independencia de donde un menor esté “colocado” (en su propia familia, en
un centro, en un acogimiento familiar) su capacidad de superacion de sus adversidades y, por
tanto, su bienestar vendra dado por los factores de resiliencia (personas, actividades,
experiencias...) que en sus contextos vitales disponga.

Por todo ello, el fomento del mayor nimero posible de formas de voluntariado alrededor de
los menores con dificultad para ser acogidos en familia, o “forzar” el acogimiento por personas
afines, no es soélo una “estrategia” sino una forma licita de promover el bienestar de los menores
inmersos en el sistema de proteccion. O al contrario, si el Unico interés es encontrar familias
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acogedoras para, por ejemplo, ciertos adolescentes institucionalizados quizas debamos
plantearnos que por buscar el bienestar futuro estamos descuidando el bienestar presente.

En consecuencia, de igual modo que las fronteras entre “tipos de familias” parecen
desdibujarse cuando el foco de atencidon se pone en el interés del menor y no tanto en la manera
de estructurar el sistema de proteccion de menores, también parece tambalearse el muro entre
acogimiento familiar y residencial. Y no sélo por la necesidad de confluencia en programas de
voluntariado, sino también en el terreno de la profesionalizacion, maxime si hablamos de
acogimientos considerados “dificiles”. El acogimiento especializado y, sobre todo el acogimiento
profesionalizado, se situarian en el terreno fronterizo entre el acogimiento familiar y el residencial,
colindando con las formas “mas familiares” de centros de acogida (Hogares Funcionales o
Tutelados).

La cuestion, desde este punto de vista, no es tanto “spor qué el acogimiento
profesionalizado?” sino “¢por qué no?”. No se trata tanto de a qué necesidades responde (colocar
en familias a nifios “incolocables”) sino de determinar qué ofrece diferencialmente esta modalidad
de acogimiento. El debate alrededor de la compatibilidad del acogimiento familiar con su ejercicio
profesional, o su justificacion como solucién para los menores de caracteristicas o situaciones
especiales (tanto en calidad como en cantidad), es quizas tan baldio como la comparacion entre el
propio acogimiento familiar y el residencial.

Un terreno intermedio entre el acogimiento familiar y el acogimiento profesionalizado lo
constituye el acogimiento especializado (no profesional). En este sentido en la Comunidad
Valenciana se abri6 el camino de la especializacion mediante el programa de “Familias -
Educadoras de Urgencia - Diagnostico” aprovechando el impulso y apoyo de la Fundacién “la
Caixa” mediante su programa “Familias Canguro”. Sin embargo es dificil, por cuestiones ajenas al
propio sistema de proteccién que ahondando en la especializacion de las Familias Educadoras se
acabe llegando a la profesionalizacién de las mismas en sentido estricto.

Mientras tanto la experiencia real de las familias que han acogido y acogen a menores con
caracteristicas o situaciones especiales en los afios de implantacién del recurso en la Comunidad
Valenciana permiten apuntar algunas dificultades o retos prioritarios a afrontar en los acogimientos
de estos menores.

En el caso de los menores con enfermedades o discapacidades que requieren una atencion
intensa desde el sistema sanitario o educativo el mayor reto es precisamente que los acogedores
no consuman la mayor parte de sus energias en el acceso a los recursos de dichos sistemas. El
reconocimiento desde todos los ambitos de la Administracion de la responsabilidad publica sobre
estos menores (tutelados o en guarda) asi como el reconocimiento de la labor realizada por sus
acogedores es un objetivo todavia lejos de conseguirse.

Los riesgos en el acogimiento de menores de largo recorrido institucional o adolescentes
muchas veces se relacionan con expectativas desajustadas de sus acogedores respecto a la
vivencia del propio menor del acogimiento o sobre las necesidades que prioritariamente deben
cubrirse de los mismos. En este sentido la intervencion técnica de apoyo debiera centrarse, no
tanto en lo afectivo 0 emocional sino en la integracion social (y en su caso laboral) del menor o
menores acogidos, y en la linea, ya argumentada, de generar hilos o tutores de resiliencia mas
que en la total integracién familiar (objetiva o subjetiva).

El acogimiento de menores de otras etnias, razas, culturas implica el reto del respeto de la
identidad racial y cultural de dichos menores. Si bien se ha trabajado en la Comunidad Valenciana
en la linea de captar familias acogedoras de las mismas caracteristicas que los menores,
determinados encorsetamientos del propio recurso han dificultado unos resultados mas
alentadores. Asi, por ejemplo, en este tipo de acogimientos la agilidad en el pago de las
compensaciones econdémicas se convierte en una variable, no significativa, sino crucial.

Por ultimo, el acogimiento familiar de grupos de hermanos puede ser abordado por la
existencia de redes tupidas de familias acogedoras de forma que un grupo de hermanos pueda
vivir en mas de una familia sin que eso implique la pérdida de relacién (mismo barrio, mismo
colegio, contactos frecuentes...). En este sentido la apuesta por un modelo centralizado, en
detrimento de la implicacién de las entidades locales, ha tenido quizas un efecto iatrogénico en
este grupo de menores susceptibles de ser acogidos. Maxime cuando la actual bolsa de Familias
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Educadoras no ofrece oportunidades para contemplar de la manera adecuada la variable
geografica.
En definitiva, la experiencia del recurso de Familias Educadoras en la Comunidad

Valenciana y las necesidades de acogimiento (no preadoptivo) de determinados perfiles de
menores, Nos permite considerar la necesidad:

o Revisar la idea de qué es posible captar familias para acogimientos de menores con
caracteristicas especiales con las mismas estrategias y mensajes que para el resto.

o Diversificar los recursos tanto de acogimiento familiar y de acogimiento residencial, no tanto en
base a consideraciones sobre su bondad intrinseca, sino por disponer un mayor abanico de
posibilidades de eleccion para las distintas situaciones y caracteristicas de los menores en el
sistema de proteccion.

e Ir mas allda de la proteccibn meramente juridica, incrementando y potenciando las formas
concretas de ayuda a estos menores mas alla del propio acogimiento familiar o residencial,
centrandonos no tanto en la integracién familiar o la “colocacién”, y mas en el establecimiento
de relaciones significativas y el ofrecimiento de “oportunidades”.
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4. ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Juan Pedro Crespo Toral
Director Residencia Concepcion Arenal
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia

En el Il Congreso Estatal celebrado en Madrid en 1993 planteo el tema de la atencion
residencial cuando todavia estaba reciente la aprobacién de la Ley 21/87 que al introducir la figura
del acogimiento familiar condicionaba replanteamientos sobre la atencién residencial en un
momento en que nos encontrdbamos en medio de los procesos de desinstitucionalizaciéon
iniciados a principios de la década de 1.980 (1).

El sistema de atencion social a la infancia ha experimentado grandes transformaciones en
los Ultimos afos, destacando entre ellas las relativas a los nifios que requieren ser atendidas fuera
de su ambito familiar (2).

La Atencién Residencial continia siendo un recurso importante por el numero de nifios
atendidos en este dispositivo de atencién a la infancia (3).

Las necesidades de los nifios que se encuentran bajo el sistema de proteccidén es lo que
condiciona su atencién y, por tanto, la atencién residencial debe realizarse considerando las
circunstancias del nifio y su familia y también los riesgos asociados a las actividades protectoras,
requisitos de la intervencion y proceso de separacion (4).

Una de las aportaciones fundamentales en la mejora de la atencidon de los nifios en los
centros residenciales ha sido su planteamiento desde criterios de Buena Practica para la Atencion
Residencial y establecer estdndares de calidad para la atencién a nifios y adolescentes en
dispositivos residenciales, criterios /estandares que permiten evaluar la intervencién que se esta
realizando (5).

La utilidad del trabajo que se realiza en la institucion esta no sélo en la satisfaccion de las
necesidades del nifio durante su estancia en ella, sino también en la medida que en su vida adulta
ha tenido una repercusion positiva, de ahi la importancia también de la evaluacién en el tiempo de
la situacion de aquellos que fueron atendidos en este dispositivo (6).

Desde nuestra experiencia en la Comunidad de Madrid, Instituto Madrilefio del Menor y la
Familia, quisiéramos destacar tres aspectos.

1. El Proyecto Educativo Individual, instrumento en el que se analiza, se fijan objetivos, forma de
abordarlos y se evalla.

2. La diversificacion de los recursos de atencion residencial en funcion de las distintas
necesidades que presentan los nifios y los adolescentes que han dado lugar a centros para
ninos con problemas de salud mental y del comportamiento, con discapacidades, preparacion
parea la vida independiente, ...

3. Las Comisiones de Apoyo Familiar, también denominados Equipo Técnicos del Menor y la
Familia (ETMF) en el Ayuntamiento de Madrid, en los que participan todos aquellos
profesionales e instituciones implicados en las tomas de decisiones, las actividades a
desarrollar y el seguimiento del caso.

En este Congreso abordamos de la atencion residencial en una de las sesiones plenarias
que se desarrollara bajo el titulo la “situacion y papel del acogimiento residencial en la actualidad”
y en este simposio en el que tratamos dos temas basados en trabajos e investigaciones realizadas
y por reconocidos expertos en materia de proteccion infantil y atencién residencial, que presentan:

- un programa de promocion para adolescentes para mejorar el bienestar personal y social:
potenciando los factores protectores y los recursos que les permitan organizar su vida de
forma saludable y feliz.

- Evaluacion de la integracion social en jovenes que fueron acogidos en centros de proteccion
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Sabemos que es muy importante intervenir con la familia, en la escuela y en la comunidad para
favorecer el buen desarrollo de los adolescentes. Pero no es menos importante potenciar en los
adolescentes factores protectores, recursos que les permitan organizar su vida de forma saludable
y feliz. Para ello, proponemos un programa orientado a potenciar los recursos de los propios
adolescentes, recursos que les permitan alcanzar su propio bienestar y les ayuden a colaborar
con el bienestar de los demas, a través de la intervencioén educativa sobre diferentes variables que
sabemos estan relacionadas con el bienestar personal y social, como muestran los resultados de
diferentes investigaciones.

El programa ofrece siete unidades didacticas con contenidos referidos al concepto de ser
humano, valores y desarrollo moral, autoestima, empatia, habilidades para la comunicacién
interpersonal y autocontrol, ademas de una unidad didactica inicial que tiene como objetivo el
establecimiento de normas de funcionamiento para el desarrolio de las sesiones de intervencion.

La aplicacion experimental del programa y su evaluaciéon se ha llevado a cabo en grupos de
adolescentes escolarizados en centros educativos normalizados y en grupos de adolescentes con
medidas de proteccidon (Centros de Dia y Centros de Proteccion de la Comunidad Autonoma de
Castilla y Ledn y de forma especialmente cuidada en el Centro José Montero de Valladolid).

Para evaluar los resultados de su aplicacion se han disefiado dos tipos de evaluacioén, una
evaluacion del proceso o formativa y una evaluacién de las variables sobre las que se ha
intervenido, obteniendo informacion de los diferentes agentes participantes en el desarrollo de las
sesiones. Los resultados obtenidos confirman que la aplicacién de este programa permite una
mejora en el bienestar emocional y social de los adolescentes sobre los que se realiza la
intervencion.

1.- FUNDAMENTACION.

Entre las fuentes de este programa estan:. un discurso sobre las necesidades humanas
(Lépez, 1995), donde se ponen de manifiesto las diferentes necesidades que el ser
humano necesita resolver para lograr su bienestar persona y para favorecer el bienestar de
los demas, porque no hay contradiccion entre ambos. En segundo lugar, el programa tiene
especialmente en cuenta a los menores con carencias, problemas sociales y que han sido
victimas de maltrato, que , como se sabe, suelen tener graves deficiencias en sus recursos
para resolver sus necesidades (Wolfe y Pierre, 1993). Finalmente, el programa se asienta
también sobre el estudio de los factores protectores (Werner, 1996), estudio que pone de
relieve la existencia de determinadas caracteristicas individuales que ejercen un rol
protector en el desarrollo psicosocial de los nifios y adolescentes que se han visto
expuestos a situaciones continuadas de adversidad.
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Siendo evidente que son muchos los factores que interaccionan en el fomento del
bienestar adolescente, la seleccion de aquellos sobre los que dirigir la intervencion se ha
realizado partiendo de la revision de distintas investigaciones donde se ha puesto de
manifiesto las variables que se relacionan con el bienestar. Ademas, se ha prestado
especial atencion a la posibilidad de modificacién de las variables a través de
intervenciones educativas.

Siguiendo este planteamiento, se seleccionan como variables que cumplen las condiciones
indicadas:

FACTORES A
PROMOCIONAR

Personali Valores y Juicio Afectos Habilidades
dad
- - Concepto del mundo, - Empatia: Habilidades
Autoestim vida y ser humano: - Mental sociales
a - Biofilo . Afectiva
G. | - Creencia en - Autorregulacion Comunicaci
enera recursos humanos emocional on
- Realismo - Expresion
Profesion - ) P Enfrentamie
al - Juicio mor.al. . Control nto
i - Convencional - Uso social ‘R, de
Autoefica ' . conflictos
cia Plostconvencmn Habilidades
- Lugar control a _ profesionales:
interno - Valores: colaboracién,
- Humor + - Tolerancia entusiasmo,
- Igualdad trabajo
ﬂ‘ - Fraternidad
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2.- CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA.

Este ha sido disefiado para su aplicacion en contextos escolares y extraescolares, tanto
con adolescentes sin especiales problemas de cara a potenciar su desarrollo, como con
adolescentes que presentan dificultades en su socializaciéon. Su aplicacion puede
estructurarse en un namero minimo de 15 sesiones con una duracion media de una hora.
Aunque lo ideal es que el programa se desarrolle a través de todo un afio escolar. De
hecho, el niUmero de actividades permite esta extension ideal.

La promocion del bienestar personal y social se persigue a traves de la intervencion
optimizadora sobre algunos de los componentes basicos del bienestar que actian como
factores protectores en la adolescencia. Se trata de potenciar en los adolescentes los
recursos de los que ya disponen o dotarles de aquellos que les ayuden a resolver
adecuadamente sus necesidades. Para lograr este objetivo, el programa se ha articulado
en torno a siete unidades didacticas, cada una de ellas centradas en la intervencién sobre
una de las variables seleccionadas, que han sido disefiadas para su aplicacion conjunta,
dado que las diferentes unidades se complementan entre si. Para el desarrollo de las




diferentes sesiones de intervencion se han disefiado diferentes actividades de trabajo que
tratan de alejarse en la medida de lo posible del formato mas tradicional de las tareas
académicas. Son, en su mayor medida, actividades dinamicas que conllevan importantes
procesos de reflexion, donde el adolescente es el principal protagonista. Se hace especial
énfasis en el disefio y aplicacion de actividades de generalizacion de los contenidos
trabajados en las sesiones.

En ultimo lugar, nos parece especialmente destacable que la metodologia de evaluacion
empleada ha permitido la estrecha colaboracién de educadores, profesores y adolescentes
gue han realizado aportaciones fundamentales para su disefio definitivo.

Este programa podria usarse como programa base/madre sobre el que asentar todos los
contenidos transversales, porque en él se trabajan dimensiones y habilidades centrales
que son esenciales a todos los contenidos transversales. De esta forma, los programas
concretos (de educacién para la salud, educacion sexual, ambiental, vial, para le consumo,
prevencion de riesgos, etc.) podrian estar mejor fundamentados y ser mas cortos, porque,
en el fondo, se trataria de afiadir informaciones concretas y ayudas especificas, referidas a
cada tema concreto.

3.- OBJETIVOS:
Los objetivos que hemos perseguido en el desarrollo de este trabajo son los siguientes:

= Promover el desarrolio de los factores, variabies o recursos que permiten a los
adolescentes buscar el bienes propio y el de los demas, asi como protegerse de los riesgos
y suceso estresantes.

= Evaluar los cambios experimentados en el grado de bienestar personal y social en los
adolescentes participantes en la aplicacion experimental del programa.

= Obtener informacién suficiente a lo largo de todo el proceso de evaluacién que nos permita
introducir las modificaciones necesarias para mejorar el desarrollo del programa y de las
sesiones de intervencion con los adolescentes.

4.- METODOLOGIA.

La promocion de las variables se ha hecho a través de diferentes metodologias activas
(Lopez y otros, en prensa). Se han realizado dos tipos de evaluacion: una evaluacién del
proceso o formativa y una evaluacién del bienestar personal y social. En esencia se ha
empleado una metodologia cualitativa para la evaluacion del proceso y de las variables y
una metodologia cuantitativa, para la evaluacion de las variables. La evaluacion del
proceso propuesta nos ha permitido obtener informacién para mejorar el programa
introduciendo a lo largo de su aplicacion diferentes modificaciones. De esta forma, la
version definitiva del programa recoge las aportaciones de todos los agentes implicados en
su aplicacion.

La evaluacion de las variables sobre las que se estructura la intervenciéon nos permite
ademas, constatar si la intervencion ha conseguido cambios en la direccién esperada en
los adolescentes, un incremento de su bienestar personal y social. Se trata de un disefio
con medidas antes y después de la intervencion.
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Estructura general de la evaluacion.

Figura 2. Evaluacioén del Proceso
EVALUACION DEL PROCESO
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Figura 3. Evaluacion de las variables.
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AVERIGUAR S| EL PROGRAMA PRODUCE CAMBIOS EN LAS
VARIABLES SOBRE LAS QUE PRETENDE INTERVENIR

Evaluacion de la integracion social en jévenes que fueron acogidos en centros de
proteccion

Amaia Bravo Arteaga
Departamento de Psicologia
Universidad de Oviedo

Introduccioén

El titulo de esta presentacion recoge una de las principales preocupaciones de los
profesionales del ambito de proteccion a la infancia: ¢qué ocurre cuando cesa la intervencion
protectora? ;Coémo transcurre el proceso de adaptaciéon al entorno comunitario de aquellos
jovenes que fueron acogidos en hogares y residencias de proteccion?

Responder a estas cuestiones implica realizar un estudio de seguimiento para valorar la
situacion actual de estos jovenes. El desarrollo de esta clase de investigaciones forma parte del
proceso de evaluacion de un programa que representa un papel fundamental en el Sistema de
Proteccion Infantil: el acogimiento residencial. Se trata del recurso que mas controversias y dudas
ha suscitado respecto a los posibles efectos que pueda causar en los nifios y jovenes en situacién
de desproteccion.

Sin embargo, no ha habido muchos trabajos relevantes que hayan estudiado los efectos de
la vida residencial tras el fin de la medida, transcurrido un tiempo de adaptacién, y mediante un
seguimiento que tuviera en cuenta su integracion social y laboral. Asi nos lo demuestra una de las
mejores revisiones de investigacion en el ambito de las residencias de proteccion, el trabajo
llevado a cabo por Bullock, Little y Millham (1993). Apenas dos o tres trabajos han adoptado una
metodologia de seguimiento a largo plazo de los nifios y adolescentes que abandonaron el
alojamiento residencial. El trabajo de Quinton y Rutter (1988), y el de Triseliotis y Russell (1984)
serian los mas representativos. El primero realiza un seguimiento de 94 chicas tras su baja en la
residencia y el segundo compara el desarrollo posterior de menores que estuvieron acogidos bien
en familia, bien en residencias. De los 61 trabajos de investigacion revisados, todos ellos sobre
residencias, sblo estos dos se parecerian al que nosotros planteamos.

En este resumen se presentan los datos mas relevantes del estudio, cuyo analisis puede
verse con mayor profundidad en Fernandez del Valle, Alvarez-Baz y Bravo (2003).

Planteamiento y objetivos

El principal objetivo de esta investigacion es evaluar la situaciéon en la que se encuentran los
jovenes que han permanecido alojados en residencias de proteccion y que han abandonado esta
medida al menos dos afios antes de realizar el estudio. Se trata, por tanto, de averiguar el grado
de integracidn social y estabilidad de estos jovenes desde una perspectiva de largo plazo.

Método
Sujetos

El estudio comprende la poblacion de nifios y adolescentes que habiendo permanecido un
minimo de nueve meses en residencias de proteccion del Principado de Asturias, causaron baja
entre 1990 y 1996. Esta delimitacion temporal es debida al dificil acceso a expedientes anteriores
a esta época que presentaran la rigurosidad necesaria para llevar a cabo la investigacion.

La decision de descartar los casos donde las estancias fueron muy breves, se debe a la
propia finalidad del estudio que, recordemos, es relacionar la intervencion desde los centros con
las repercusiones que esto pueda tener en la posterior vida del adulto, joven o nifio. Por este
motivo, decidimos que soélo considerariamos que la intervencién residencial tenia un peso
importante en la vida de los nifios cuando estos hubieran permanecido un minimo de nueve
meses. Es decir, un curso escolar completo o su equivalente en meses.

Algunos expedientes fueron eliminados por otras razones, como el caso de fallecimiento del
nifo antes de su baja, ser trasladado a otra region para seguir en centros de proteccion, ser
derivados a residencias de minusvalias, o que el expediente no reuniera informacion suficiente

81



como para poder investigar el caso. Considerando estos criterios, se incorporaron 272 casos a la
muestra final.

Instrumentos y procedimiento

La investigacion consté de dos fases. En la primera de ellas, los investigadores tuvieron
acceso al archivo de expedientes del Servicio de Familia e Infancia de la Comunidad Auténoma;
mediante un minucioso analisis de los documentos se completaba una hoja de datos previamente
elaborada en la que se recogian: datos personales del joven, fechas y motivos de ingreso y baja,
tipo de residencia/s donde habia sido acogido, medidas legales adoptadas, perfil sociofamiliar y
datos para su localizacion actual.

Una vez recogida la informacion basica de cada caso, una investigadora se desplazaba al
domicilio o localizacion probable hasta tomar contacto con los propios sujetos o sus familias y
proceder a una entrevista dirigida a conocer la situacion presente en aspectos como: trabajo,
vivienda, recursos econdmicos, situacion sociofamiliar, valoraciéon de la experiencia residencial,
etc. Es sobre este estudio de seguimiento sobre el que se incidira en la parte de resultados.

Resultados
Caracterizacion de la muestra

Sobre los 272 casos, existia un ligero predominio de nifias (55,1%) sobre nifios (44,9%), que
en total pertenecian a 173 nucleos familiares (dado que es muy frecuente la presencia de
hermanos en centros). Brevemente, el perfil de estas familias podria describirse del siguiente
modo:

Se trata de familias con un alto niumero de hijos (un promedio de 3-4), y donde destaca
como dato mas significativo la dedicacioén a la prostitucién en el caso de las madres en un gran
nuamero de casos (40%). Como se constata en diversos estudios, la composicién familiar es
monoparental para la mayoria de la muestra (68%), destacando los casos de separacion (34%),
viudedad (17%) y madre soltera (17%).

Entre las dificultades sociofamiliares asociadas al momento de ingreso, cabe destacar la
presencia de conductas violentas (75% de los casos), desorganizacion doméstica (65%),
dificultades econémicas (65%), toxicomanias (56%) y desempleo (41%).

Estancia

De forma también breve, presentaremos algunos datos extraidos de los expedientes y que
permiten reconstruir el modo en que los nifios y nifias fueron atendidos en las residencias.

Lo mas relevante, sin duda, es que la media de estancia en acogimiento residencial para
esta muestra es de 6,5 afios, alcanzando en algunos casos hasta veinte afios y con una cuarta
parte que ha permanecido mas de diez afios. Aunque conviene recordar que hemos excluido los
casos que habian estado en residencias menos de nueve meses, la duracion de la estancia para
la muestra que investigamos es muy prolongada y retrata fielmente el papel de institucionalizacién
beneficente que han jugado este tipo de recursos en esos afios.

También es digno de comentario el hecho de que casi una cuarta parte hayan residido en
tres o mas residencias, lo que indica otro importante problema consistente en los traslados
excesivamente frecuentes, que ponian en peligro la necesaria estabilidad educativa que los nifios
deben tener.

Resultados del estudio de seguimiento

Una vez recogidos los datos de los expedientes, y tal como se indicd en el apartado de
procedimiento, se intenté localizar al mayor numero posible de casos. Sobre la muestra de 272
casos que se han descrito en los apartados anteriores, y descartada la opcion de hacer un
seguimiento de los que habian terminado en adopcion (33 casos a los que cabe suponer una de
las mejores finalidades posibles), hemos procedido a localizar al resto.

En total, se pudieron localizar 184 casos. El resto son 36 casos en los que no hubo
posibilidad de encontrar a las familias o los interesados. Otros 14 se habian trasladado fuera de la
region y 4, aunque se encontraron, no deseaban cooperar en la entrevista. Finalmente uno de los
casos habia fallecido en accidente de motocicleta.

No obstante, de estos 184 casos, 31 tenian menos de 16 afios y por lo tanto no era posible
evaluar su situacion en cuanto a la integracion sociolaboral, por lo que se utilizaron unas variables
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de seguimiento distintas. En esta exposicion nos centraremos en la muestra de 153 casos
seguidos con 16 afios o mas en el momento del seguimiento. El 70% de este grupo llevaba fuera
de la residencia un minimo de tres afios, tiempo suficiente para llevar a cabo su integracion y
poder asi evaluar el grado de adaptacion a su nuevo entorno.

La muestra hallada en el seguimiento tiene una media de edad de 21 afos, siendo el 41,2%
mayores de esta edad, lo que nos permite evaluar resultados ya en la época adulta.

En el momento de la salida, la mayoria (60%) regresaron al domicilio familiar, porcentaje que
se ve reducido en el momento del estudio: la familia de origen continuaba siendo el nucleo de
convivencia mas representativo (43,8%), si bien no era bajo el porcentaje de casos que se habian
independizado (36%) formado un nuevo hogar.

Un aspecto basico del seguimiento consistidé en averiguar la actividad principal que
desarrollaban en cuanto a trabajo o estudios: el 40,5% estaban trabajando y un 19% en busqueda
de empleo; es importante aclarar que esta Ultima categoria se refiere a jovenes que habian
acabado trabajos temporales y se encontraban sometidos a los ciclos de empleo y desempleo
caracteristicos de muchos jévenes. Desatacamos la presencia de un 13,1% de casos
denominados “sin actividad alguna” que representan situaciones muy pasivas y sin motivacion por
la busqueda de empleo ni por el estudio. Son muy pocos casos los que continuan estudiando
(7,8%) y aparecen algunas situaciones de “amas de casa” (5,9%). En el polo mas negativo se
aprecia la presencia de la actividad de prostitucion (5,9%) y delincuencia (2%), junto a algunos
casos de trabajos muy precarios como la recogida de chatarra, carton, etc. (2,6%).

También se intentd detallar al maximo la posible situacidén de delincuencia o problemas con
la ley. Es todo un tépico considerar a las residencias de proteccién como un lugar de cultivo para
la delincuencia posterior. Segun la informacién recabada durante las entrevistas y fuentes de los
servicios sociales, en el 81,7% de los casos descartamos que hubiera habido este tipo de
problemas. En cuanto al resto, un 2,6% habia tenido problemas de prision y estaban pendientes
de juicio otro 4,7%. Es importante aclarar que existia un numero de casos (11,1%) en el que la
informacién no era muy clara pero en los que existian fundadas sospechas de haber tenido
problemas con la ley.

Con el fin de analizar el nivel de autonomia desarrollado por estos jovenes tras abandonar la
residencia, se recogio informacion sobre la percepcion de todo tipo de ayudas sociales. Del total
de la muestra, un 31% percibia este tipo de ayudas en el momento del estudio, las cuales
provenian en su mayoria de las UTSs.

Finalmente, debido a que las variables examinadas en la investigacion iban tocando
aspectos muy distintos y parciales de la situacién actual de estos jévenes, decidimos realizar una
evaluacion global del grado de integracién social de esta muestra mediante un indice de cinco
niveles:

- nivel 1, personas que se encuentran en situaciones marginales;
- nivel 2, presencia de dificultades econémicas o de vivienda, usuarios de servicios sociales;

- nivel 3, son casos en los que existe un cierto desenvolvimiento autébnomo, con ingresos y
situacion de vivienda mas o menos estable, ahora bien, existen factores de riesgo que colocan
a estos casos con posibilidades de retornar al nivel anterior;

- nivel 4, no existen problemas de economia o vivienda pero existe algun problema menor,
como la falta de insercion laboral definitiva; y,

- nivel 5, situacion laboral, econémica y de vivienda positiva y estabilizada.

Los resultados se muestran en la figura 1 y en ellos se puede apreciar una distribucion
relativamente homogénea entre los cinco niveles, con la salvedad de un menor nimero de casos
en el nivel mas bajo y un ligero predominio del nivel dos. Este nivel dos, recordamos, indica una
dependencia de los servicios sociales y de ayudas en general.

Existen varias cuestiones a destacar en este grafico. Una de ellas es la igualdad entre
resultados para varones y mujeres si exceptuamos el nivel marginal, en el que a las chicas parece
haberles ido peor (en gran parte debido a la prostituciéon). También destacariamos que alrededor
de un 40% se hallan en una situacién francamente positiva (niveles cuatro y cinco), y que son
minoria los que han acabado en una situacién marginal.
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Figura 1. Valoracion general de integracion social. Niveles de valoracion (porcentajes).
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Discusidén y conclusiones

Antes de analizar las implicaciones de los resultados descritos, se debe tener en cuenta que
aunque la muestra se refiere a nifios y nifias que dejaron las residencias en los afios noventa, su
ingreso se habia producido bastantes afios antes (en algunos casos en los afios setenta) y que
entones las residencias estaban en manos de un conjunto muy disperso de organismos y
patronatos (Fernandez del Valle y Fuertes, 2000), donde el modelo de intervencién estaba mas
vinculado a la beneficencia, centrada en el socorro a las familias con problemas socioeconémicos,
que con la accién protectora en situaciones especificas de maltrato.

Un aspecto que encaja con esta concepcion de beneficencia, donde la institucion sustituia a
la familia con carencias de recursos, se constata en la enorme duracién del acogimiento
residencial, con una media entre seis y siete afios, pero donde se dan muchos casos de haber
permanecido toda la infancia en incluso toda la vida hasta la época adulta. Para ser casos que
han salido en los afios noventa, reflejan una situacion que deberia haberse superado afos atras.
No obstante, esta situacidn favorece nuestro trabajo de investigacion ya que se trata de una
muestra con un fuerte peso de institucionalizacién en su crianza y por tanto muy apta para evaluar
su efecto en la futura integracion social cuando alcanzan la edad adulta.

Durante muchos afios, el acogimiento residencial se ha considerado un recurso peligroso y
de gravisimos efectos para los nifios y nifias que eran atendidos. Estas impresiones generales no
han contado con datos concretos pero han tenido un efecto negativo muy fuerte sobre el
desarrollo de este tipo de servicios.

Los datos de nuestra investigacion permiten abrir un poco de luz en la espesura de tanta
opinion vertida en las dos uitimas décadas. Los resultados muestran que a pesar de haberse
criado en instituciones durante muchos afios y probablemente en no muy buenas condiciones, el
desenvolvimiento de la mayoria de estos chicos y chicas al hacerse adultos es bastante bueno.
Desde luego, los problemas anunciados de desviacion y marginacion social afectan a un grupo
relativamente pequefio de casos y lo mas problematico es que una cuarta parte depende aun de
los apoyos de los servicios sociales.

Con respecto a los resultados cabe afadir un par de cuestiones. La primera es que un
estudio de este tipo, repetido dentro de unos afos podria arrojar peores resultados. La hipotesis
para esta afirmacién se basa en que nuestra muestra se compone en gran parte en casos de
beneficencia, es decir, de problemas socioecondémicos familiares pero no de graves problemas de
maltrato ni de deterioro en el comportamiento de los nifios. Dentro de la evolucion que han
seguido los casos de acogimiento residencial destaca el aumento cada vez mas alarmante de
nifios y jovenes con graves secuelas y problemas de conducta (Fernandez del Valle y Fuertes,
2000). Probablemente, la futura integracion social de estos casos no obtenga los mismos
resultados que los que hemos presentado en nuestra muestra. Otro elemento de reflexién que nos
atrevemos a plantear es que durante muchos afios hemos oido hablar de los peligros de los largos
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internamientos y muy poco del fenémeno de los que no se dejan ayudar por la medida residencial.
Nos referimos a esos casos que se marchan de las residencias muy pronto, en forma de fugas o
abandonos, que no se adaptan a estos entornos educativos y sobre los cuales a veces no se sabe
mucho mas. Es lo que algunos autores han llamado los casos “perdidos por el sistema”
(Kendrik,1997). Dicho de otro modo, a la licita y justificada preocupacion por las largas estancias
deberia haberse afiadido la inquietud acerca de los casos que no se han dejado ayudar por estos
programas.

En sintesis, la investigacion revela que el ajuste social de los nifios y nifias que han pasado
una buena parte de su desarrollo en las residencias de proteccion ofrece un panorama que debe
ser analizado con detenimiento y que en modo alguno refleja los pesimistas augurios que se han
escuchado durante muchos afios. Se ha dejado al descubierto el caracter benéfico del papel de
estas instituciones, con largas estancias y cambios de residencia frecuentes. Sin embargo, el
ajuste social encontrado es positivo para la mayoria y el meollo del problema estribaria en buscar
modos de romper la dependencia de los servicios sociales en que se encuentran un buen nimero
de casos.
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5. Adopcion

Maria Jesus Montane Merinero

LA DECLARACION DE IDONEIDAD, GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS
ADOPTABLES

Antonio Ferrandis Torres
Doctor en Cc. de la Educacion

La Declaraciéon de Idoneidad de los candidatos a adoptar, segun el Convenio de La Haya,
es la primera obligacion de los paises de recepcion. La nueva redaccion del articulo 9.5 del CC
segun la disposicion final 22 de la Ley Organica 1/96 exige la declaracion de idoneidad del
adoptante para que la adopcion sea reconocida en Espafia; como en el nuevo articulo 176 se
requiere la declaracién de idoneidad por parte de la entidad publica para la constitucion de la
adopcion (nacional). Por desgracia, aun esta por hacer un desarrollo en profundidad del concepto
de “idoneidad’ que llegue a la concrecién legal de los criterios que manejamos los técnicos. El
Cadigo Civil, por ejemplo, en el tema de la edad de los adoptantes, se limita a exigir los 25 afos
cumplidos (al menos uno de los cényuges en caso de matrimonio) y 14 afios de diferencia con el
adoptando. Tales precauciones se revelan innecesarias en las circunstancias en que se desarrolla
hoy la adopcion internacional; por el contrario, se echan de menos similares cautelas en cuanto a
la maxima edad o a la maxima diferencia de edad con el adoptando.

Las contadas ocasiones en que se debate en torno a la idoneidad suele hacerse desde
una perspectiva errada: la de “quienes deben tener derecho a adoptar” (como si tal derecho
existiese), en vez de surgir de la pregunta “cuales son las necesidades y derechos de un nifio
abandonado y qué entorno familiar responde mejor a ellos”. De ahi que algunos cuestionen que la
Adopcién Internacional, por mucho que lo pregone el discurso oficial, esté en verdad impulsada
por el derecho del nifio y no por los intereses de los adoptantes.

Por contradictorio que resulte con la realidad de uno de los paises con menor tasa de
natalidad del mundo, en Espafia los nifios abandonados del tercer mundo son reclamados por
todos: por los nuevos modelos de familia, ya que la posibilidad de adoptar se identifica con el
reconocimiento social, por quienes estan en edad de ser abuelos y quieren vivir una segunda
juventud, por quienes experimentan el sindrome del nido vacio, por las personas solas que
superada la edad fértil desean el hijo que ninguna relacién les proporciond, por quienes desean
ejercer una filantropia (hoy solidaridad) mas comprometida... Desde una perspectiva de “no negar
derechos” (¢7?) o “no establecer discriminaciones”, pareceria que todo solicitante deberia ver
respetado su derecho. No sélo el publico poco informado, sino también ilustres representantes de
la judicatura, expresan en ocasiones que “tampoco se exige idoneidad a los padres biolégicos...”
como si pudieran equipararse ambas situaciones.

Debe mencionarse una ultima paradoja: los paises desarrollados establecen criterios de
idoneidad de los adoptantes mucho mas exigentes para la adopcién nacional que para la adopcién
internacional. En nuestro caso concreto, establecida legalmente la preferencia de los candidatos
gue no tengan mas de 40 afios que el adoptando y de la pareja frente al individuo solo, resulta
practicamente imposible que quien no reuna estos criterios sea candidato a una adopcién
convencional de un nifio menor de tres afios (si se trata de adopciones especiales 0 de nifios
mayores, las posibilidades son otras). En la adopcién internacional esta preferencia por los
candidatos mas idéneos desaparece, o en todo caso queda a criterio del pais de origen, a quien
correspondera la asignacién de un menor concreto a cada solicitante.

Voy a referirme a dos de las circunstancias que la Ley 6/95 de Garantias de los Derechos
de los Nifios y Adolescentes de la Comunidad de Madrid establece para poder valorar la idoneidad
de los solicitantes:

- “Comprension de la dificultad que entrafa la situacion para el menor”

- “Respeto a la historia personal del menor”
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a) Comprensién de la dificultad

Un menor propuesto para adopcion necesita unos padres que conozcan, comprendan y

asuman las especiales necesidades que éste plantea en cuanto a su condicién de hijo adoptivo
(pérdida - encuentro - adaptacion - revelacion - desarrollo) y sean capaces de armonizarlas con
sus propias necesidades, expectativas y deseos como padres. Por consiguiente:

1. Han superado una visiéon simplista de la adopcién (“rescate”, “salvacion”, “ofrecer
oportunidades”...) que impide tomar conciencia de la pérdida y el abandono inicial del
adoptando y condiciona una relacion paterno-filial de “donacién-agradecimiento”.

2. Aceptan profundamente la realidad inicial del adoptando y son capaces de transmitirle la
informacion de su origen y acompafiar su crecimiento integrando naturalmente esta
realidad (/a revelacién). Y a la vez son respetuosos con su intimidad y la del nifio, sin caer
en un exhibicionismo frivolo.

3. Tienen capacidad (o disposicion para desarrollarla) de aceptar las reacciones de un nifio
ante las pérdidas y su proceso de adaptacién no exento de desajustes y conflictos. Son
capaces de tolerar la frustracién que ello implica, intentar comprenderlo y en caso
necesario pedir ayuda.

4. Son capaces de transmitir al nifio la aceptacion positiva incondicional que merece por
ser hijo. Y a la vez son capaces de fijar limites.

5. Son capaces de ayudar al nifio a desarrollar una vision positiva de si mismo, lo cual
incluye su origen, sus antecedentes y sus peculiaridades.

6. Pueden identificar sus propias fantasias respecto al hijo que vendra, especialmente sus
deseos y expectativas; y cuestionarlas, y relativizarlas, y anticipar dificultades que ello
pueda plantearles.

7. Son capaces de aceptar la diferencia. Pueden relativizar sus propias aspiraciones en
cuanto a aspecto del hijo, éxito escolar, relaciones, logros sociales... No muestran
expectativas rigidas en cuanto a lo que debe esperar de un nifio

8. Son capaces de asumir con cierta naturalidad la busqueda de los origenes, la
elaboracién de una novela familiar, los futuros deseos de contacto (reales o ficticios) sin
sentir amenazada su condicién de padres o sentirse agredidos.

9. Tienen experiencia y recursos como para llevar a la practica un estilo educativo
respetuoso y razonado, en vez de rigido y punitivo.

10. Han superado tdépicos respecto a antecedentes nacionales, culturales, raciales o
genéticos que les haga interpretar al hijo desde parametros deterministas

b) Respeto a la historia personal

Un menor propuesto para adopcion necesita unos padres que acepten y valoren a su hijo

como es, lo cual incluye el respeto por su pasado y la valoracion de cuanto haya de positivo en
sus antecedentes, y también el respeto por su propio ritmo y proceso de desarrollo crecimiento, de
“nifio adoptado” a “hijo adoptivo”. Inspirandonos en algunas obervaciones de J.A. Reguilon, esta
dimensidn podria incluir los siguientes aspectos:
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1. Son conscientes de que adoptan un nifio y su historia (la de su familia y también la de su
abandono e institucionalizacion)

2. Asumen que esa historia le pertenece y no puede ser negada

3. Son capaces del esfuerzo cultural que deberan hacer para convertir en hijo al nifio
diferente, ante si mismos y ante la comunidad social

4. Aceptan y asumen que el nifio procede de una situacion marginal y unas circunstancias
de abandono. “Carencias socioafectivas”

5. Que la aceptacidon de estas cuestiones no es ni puede ser una aceptacion puramente
intelectual

6. Que se sitlan correctamente ante la edad del nifio. No naces cuando yo te adopto. No
acepto a regafiadientes un nifio mayor porque no me daran bebés.

7. Acogen al nifio (y todas sus caracteristicas) con entusiasmo, no como un mal menor o
un suplente del hijo biologico.

8. Respetan su ansiedad, su duelo, su afliccion

9. Son capaces de desarrollar una actitud de firmeza y ausencia de violencia

10. Son capaces de enfrentarse a una informacién probablemente “dificil”, sin que se
despierten sentimientos incapacitantes ante la herencia, la familia, los antecedentes... sin



negarlos, sin huirlos, sin considerar necesario ocultarlos...sin verse obligados a novelar
para poder querer...

El estudio psico-social de la familia debe explorar los deseos y fantasias en torno al nifio
por venir, asi como la propia historia personal y la aceptacién de la propia infancia y realidades
familiares. Es importante oir el discurso en torno a la adopcion (aunque no es suficiente).
Debemos asegurarnos que se dispone del nivel suficiente de formacion al respecto y de que hay
al menos una comprensién intelectual de la complejidad del proceso. La negacion de estas
necesidades, la incapacidad para ir mas alla de “el amor todo lo cura...”, la reaccion ante la
dificultad del tipo de “no tendremos tan mala suerte”...deben ser criterios de exclusion si reflejan la
auténtica situacion del solicitante.

AUn es mas importante valorar en qué medida un discurso tedricamente aceptable es
verdaderamente coherente con el resto de motivaciones y experiencias. La descripcion vy
valoracion de la educacion recibida por uno mismo y las teorias espontaneas sobre la infancia, la
educacion y la disciplina estan relacionadas con este aspecto. La exploracion sobre las propias
fantasias e idealizaciones, sobre los miedos, sobre lo agradable/desagradable de los nifios a cada
edad, sobre las propias debilidades/fortalezas a la hora de educar resultan muy reveladoras.

Por ultimo , e independientemente de la intensidad del deseo de ser padres, debe
valorarse la capacidad de ponerse en el lugar del nifio (empatia) y contemplar el proceso de
filiacion adoptiva desde su punto de vista.
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FAMILIA Y RUPTURA EN ADOPCION INTERNACIONAL:
UN ESTUDIO DE ARCHIVOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID®

Ana Berastegui Pedro-Viejo

Instituto Universitario de la Familia. COMILLAS

En la pasada década, la adopcion en Esparia ha vivido una gran revolucién con la aparicion
como hecho social de la adopcion internacional. La rapidez con la que este fendmeno ha crecido
en nuestro pais ha provocado que tanto desde la investigacion como desde la practica profesional
se hayan abordado los procesos mas urgentes de resolver, que no han sido siempre los mas
importantes. Por ello, el estudio de la adaptacién y el seguimiento de los adoptados
internacionales ha sido relegado a un segundo plano obviando la existencia de ocasiones en las
que las relaciones familiares se rompen y los nifios tienen que ser sacados de sus hogares
adoptivos y situados en casas de acogida o instituciones residenciales, con la consecuente
pérdida de todos los referentes vitales para el menor que ha dejado su pais en busca de una
familia (Harper, 1994).

El estudio que presentamos a continuacion forma parte de una investigacion mas amplia
(Berastegui, 2003) sobre las tasas de truncamiento y riesgo en la CAM y su relaciéon con algunas
variables relativas al menor, a la familia y al procedimiento de adopcion. En ella se establecen
unas tasas de truncamiento y riesgo del 1,5% en el periodo 1997-1999. Hoksbergen (1991)
expone unas tasas de internamiento dei 5,7% en adoptados internacionales de los que mas de un
50% no regresaran nunca al hogar familiar. Estas rupturas se daban, de media, siete afios
después de la adopcién por lo que es previsible un aumento de las tasas de ruptura, también en
nuestro pais, cuando los adoptados comiencen a entrar masivamente en la adolescencia.

Berastegui (2003) también detecta la edad como un factor de riesgo muy importante para la
ruptura de la adopcion de modo que, en los mayores de seis afios, estas tasas se elevan hasta un
6,9%. En este sentido cabria destacar que en adopcién internacional se estan produciendo
adopciones que en los procedimientos nacionales se considerarian especiales sin la formacion, la
seleccion, el control y el apoyo especial que en estos procesos se proporciona a la familia.
Ademas de las diferencias en la definicion y la practica de las adopciones especiales,
encontramos como las motivaciones y estructuras familiares que se acercan a la adopcion
internacional son mucho mas diversas y complejas que en adopcién nacional.

La investigacion internacional en torno al fendmeno de las adopciones rotas relaciona la
ruptura principalmente con las dificultades de adaptacion del menor a causa de su edad (Barth,
Berry, Yoshikami, Goodfield y Carson, 1988; Hoksbergen, 1991; McDonald, Lieberman, Partridge
y Hornby. ,1991), de su historia previa de inestabilidad, negligencia, abuso o maltrato (Boneh,
1979; Festinger, 1986; Kadushin y Seidl, 1971; McDonald y cols. , 1991; Partridge, Hornby vy
McDonald, 1986; Smith y Howard, 1994) o de sus problematicas especiales de conducta
(Brodzinsky, Smith y Brodzinsky, 1998; Festinger, 1990) pero dejar de ofrecer una familia a los
menores que, probablemente, mas necesitados estén de una oportunidad familiar no parece ser la
via de prevencion de las rupturas mas centrada en los derechos del menor. En cuanto a las
variables procedimentales, algunas de las que se han relacionado mas consistentemente con la
adaptacion familiar como la adopcion por parte de los padres acogedores (Festinger, 1990) o Ia
continuidad de los profesionales al cargo de todas las fases del proceso (Festinger, 1986;
Partridge y cols, 1986; Ward, 1997) no se pueden dar en adopcién internacional tal y como es
entendida desde nuestro sistema juridico. Por estas razones, la necesidad de atender a las
variables de motivacion y estructura familiar, que podemos evaluar y controlar preadoptivamente,
es especialmente importante en este punto a pesar de que, en términos generales, el patron de
resultados que relacionan variables familiares y tasas de ruptura es complejo y ias asociaciones
son habitualmente débiles (Brodzinsky y cols., 1998; Rosenthal y Groze, 1991).

® Los datos aqui expuestos forman parte de una investigacion mas amplia (Berastegui, 2003) realizada gracias a la colaboracién del
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia (IMMF) y generosamente publicada por el Consejo Econémico y Social de la Comunidad de
Madrid.
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A pesar de la importancia que se da a la motivacion para adoptar en los estudios tedricos y
la practica profesional, no contamos con muchos estudios que investiguen con detenimiento las
posibles relaciones entre las motivaciones para la adopcion y la ruptura de la misma y la mayoria
de ellos sélo barajan como variable motivacional los problemas de fertilidad que en algunos casos
parece aumentar el riesgo de ruptura (Westhues y Cohen, 1990) y en otros no muestran especial
retacion (McDonald y cols., 1991). Por otro lado, Hoksbergen (1991) encuentra un mayor indice de
rupturas en las adopciones realizadas por motivos solidarios que en padres que no podian tener
hijos biolégicamente y atribuye este hecho a que a estas familias, por su propia motivacién de
ayuda, se les tiende a asignar nifios mas “dificiles” con lo que las probabilidades de adaptacién
vienen marcadas mas por las caracteristicas de los menores que por la motivacion de los padres.

El tipo de familia en la que el menor va a integrarse se puede definir, en primer lugar, por el
namero de progenitores. No suelen encontrarse diferencias entre las familias biparentales y las
monoparentales en cuanto a las tasas de ruptura (Barth y cols.,1988, 1990; Groze,1991) a pesar
de que estas adoptan generalmente nifios de mayor edad. La otra cara de la composicién del
hogar es la presencia de hijos bioldgicos o adoptivos en la familia de manera previa a la adopcion.
La presencia de hijos adoptivos parece cumplir una funcion preventiva (Partridge y cols., 1986) o
neutra (Boyne, Denby, Kettering y Wheeler, 1984; Festinger, 1986) frente a la adaptacién del
nuevo nifio mientras que los resultados frente a la presencia de hijos biolégicos son mas confusos.
La mayoria de los estudios muestran cémo la existencia de hijos biolégicos puede aumentar la
probabilidad de ruptura (Berry y Barth, 1990; Boneh, 1979; Hoksbergen, 1991; Hoksbergen, 1997,
Kadushin y Seidl, 1971;) aunque quizas la relacion se vea reforzada por cierta tendencia a asignar
nifios mayores a estas familias (Hoksbergen, 1997). Por el contrario, otros estudios muestran una
relacion inversa (McDonald y cols., 1991; Rosenthal, Schmidt y Conner, 1988) o no encuentran
relacion (Boyne y cols., 1984; Festinger, 1986; Zwimpfer, 1983).

Junto a las variables de composicién familiar, también se ha trabajado la relacién de la
ruptura con algunas variables sociodemograficas de los padres como son la edad o el nivel
educativo y econémico. En cuanto a la edad, parece que los padres mayores muestran resultados
mas exitosos que los mas jovenes aunque la diferencia parece explicarse por la mayor edad de
los padres previamente acogedores —variable que se relaciona de un modo consistente con las
adopciones intactas en los estudios estadounidenses- (Berry y Barth, 1990; Rosenthal y cols.,
1988; Zwimpfer, 1983). Otras investigaciones no encuentran relacion significativa entre la edad de
los padres y el resultado de la adopcién (Barth y cols., 1988) y un tercer grupo de estudios
encuentra una relacion positiva entre la edad de los padres y la ruptura de la adopcion (Boneh,
1979; Kadushin y Seidl, 1971). También se ha estudiado la edad del matrimonio en familias
biparentales que se relaciona negativamente con la adopcidn de manera que entre los
matrimonios mas joévenes se daban mayores tasas de ruptura (Westhues y Cohen, 1990,
Zwimpfer, 1983) mientras que en otros no se encontré especial relaciéon (Boneh, 1979; Festinger,
1986).

En cuanto al nivel educativo, el grado de estudios de la madre adoptiva se asocia en algunas
investigaciones a un menor riesgo de ruptura de la adopcién mientras que los estudios del padre
no muestran relacion con la ruptura(Festinger, 1986; Rosenthal y cols., 1988). En cambio, Boyne y
cols. (1984) encuentran que un mayor nivel educativo de la madre adoptiva estaba asociado con
un menor riesgo de ruptura, particularmente para los nifios mas jévenes y otros estudios no
encuentran relacion (McDonald y cols, 1991). Barth y cols. (1988, 1990) reconcilia en cierto modo
estos resultados al encontrar que tanto las madres adoptivas con un titulo universitario como las
que solo tienen estudios primarios son mas tendentes a la ruptura que aquellas con una
educacion secundaria sugiriendo la posibilidad de una relacién curvilinea entre las variables.
Reflejando un patrén similar al de los resultados en funcion del nivel educativo, Rosenthal y cols
(1988) presentan una correlacion pequefia pero significativa entre nivel de renta y riesgo de
ruptura. En la misma linea se situan otras investigaciones que ofrecen como explicacion de esta
relacion la posibilidad de que los padres de clases trabajadoras tengan expectativas mas realistas
sobre la futura adaptacion del menor —especialmente escolar y laboral- y muestren mayor
tolerancia a las irregularidades de conducta de sus hijos que los padres de clase media y media-
alta (Brodzinsky y cols, 1998; Hoksbergen, 1991; Schmidt, Rosenthal y Bombeck, 1988). Otros
estudios no encuentran especial relacion entre ambas variables (Barth y cols., 1988; McDonald y
cols., 1991).
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Este articulo pretende aportar nuevos datos a las relaciones entre la ruptura de la adopcién y
las variables de motivacion y estructura familiar entre los adoptados internacionales mas
vulnerables (mayores de 6 afios). El estudio de esos factores puede resultar beneficioso para la
practica cotidiana de los servicios de adopcion, ya que pueden ser considerados de modo previo a
la adopcion orientando la toma de decisiones en el proceso de valoracion-formacién-seleccion.

Método
Muestra

El grupo clave (TYR) estaba formado por el total de las adopciones internacionales
finalizadas entre 1997 y 1999 calificadas por los profesionales como truncadas (N=12) o en riesgo
inmediato de ruptura (N=9) antes de enero del 2000 (N=23). El grupo de comparacion estaba
formado por 28 adopciones intactas elegidas de manera aleatoria de entre los expedientes de
adoptados con 6 6 mas afos y cuyo proceso se consideraba “sin significacion especial” (SSE).
Las caracteristicas descriptivas de ambas muestras quedan resumidas comparativamente en la
tabla 1:

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos muestrales.

:/Ljptura de % Total Contraste p
Namero de Monoparental 53,8 25,5 0,103 0,463
progenitores Biparental 42,1 74,5
Hijos biolégicos Si 77,8 82,4 0,304 0,030*
previos No 38,1 17,6
Hijos adoptivos Si 66,7 941 0,108 0,439
previos No 43,8 59
Adopcion miiltiple Si 47,4 37,3 0,035 0,802
No 43,8 62,7
Tipo de Familia Monoparental 53,8 25,5 0,452 0,006**
Biparental sin hijos 25,9 52,9
Biparentai con hijos 81,8 21,6

Los hermanos incluidos en el mismo expediente de adopcidén son considerados de manera
independiente.

Disefio y procedimiento

La recogida de informacion se llevd a cabo a través de la informacion de archivo contenida
en los expedientes de adopcidn de los menores y que fue facilitada, con los compromisos exigidos
de confidencialidad, por el IMMF. Para ello se elabor¢ una rejilla de codificacion de la informacién
contenida en los expedientes que recogia por un lado informacién referente a variables socio-
demograficas y de tramitacién del expediente y por ofra informacién referente a las motivaciones
de los padres en la solicitud de adopcién y el informe psico-social (Berastegui, 2003). Variables e
instrumentos

Las variables sociodemograficas y de composicion familiar recogidas en cada expediente
fueron el sexo del menor, la edad del menor en la adopcién, el nUmero de progenitores, la edad de
los progenitores, el numero de hijos bioldgicos y adoptivos en el hogar, el nimero de menores
adoptados en el mismo proceso (adopcion multiple), los estudios de los progenitores y los
ingresos de la familia.

Para el tratamiento de las variables de motivacion se elaboré un guién de codificacién a
partir de los primeros 10 expedientes de los que se extrajeron cinco motivaciones que se pueden
dar simultaneamente y que han sido recogidas por la bibliografia anterior. En cada item se puntda
0 (no aparece reflejada en el expediente) 6 1 (aparece reflejada en el expediente). Estas
motivaciones son:

93



1) Problemas biolégicos diagnosticados: puntuan las familias que alegan alguna enfermedad

diagnosticada por un especialista que les incapacita para concebir o llevar a término un
embarazo;

2) Problemas biolégicos sin diagnostico: puntuan las familias que alegan tener problemas médicos
que, o bien no han sido diagnosticados ni tratados, o bien no se ha encontrado la causa de
dicha dificultad o se ha considerado una dificultad salvable (por ejemplo, abortos traumaticos
sin secuelas fisiologicas).También puntlan personas que alegan “no estar en edad’ de
concebir;

3) Lienar un hueco, dar sentido a la vida : punttan las familias que acuden a la adopcién como
medio para aliviar la soledad y la desmotivacion; en ocasiones son familias que han sufrido
recientemente una pérdida importante o que estan viviendo el “sindrome del nido vacio” y
buscan a alguien a quien cuidar;

4) Via para ser madre soltera: puntian las personas que no han tenido hijos biolégicos por no
tener una pareja estable a lo largo de su vida y que se plantean la adopcion como via de
acceso a la maternidad o a la paternidad.

5) Motivacion filantropica o solidaria: puntuan las familias que proponen como motivacion para su
adopcion la ayuda a los nifios necesitados.

Resultados

Motivacion para la adopcién

Las tasas mas acusadas de ruptura se dan entre aquellos que se acercaron a la adopcion
como via para ser madre soltera seguidas de las que adoptaron para “llenar un hueco y dar
sentido a la vida”. La menor tasa de abandono y riesgo se dio entre los que presentaron
problemas biolbgicos diagnosticados como motivacion para adoptar Grafico 1). Si consideramos
las variables independientemente no encontramos diferencias significativas entre los que
puntuaron y los que no puntuaron en los motivos de problemas biolégicos con diagnéstico (Phi=-
0,263; p=0,055) sin diagnostico (Phi=-0,078; p=0,577), llenar un hueco y dar sentido a la vida
(Phi=0,211; p=0,132) y razones humanitarias filantrépicas o religiosas (Phi=0,1; p=0,477). Entre
los que se acercaron a la adopcién como via para ser madre soltera y los que no puntuaron en
este motivo si que encontramos diferencias significativas (Phi=0,333; p=0,017).

Grafico 1. Porcentaje del total adopciones que presentan cada tipo de motivacion y porcentaje de
rupturas por motivacion para adoptar.
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Las barras representan el porcentaje
del total de adopciones que ha presentado cada una de las motivaciones especificadas mientras
que los puntos representan la tasa de adopciones truncadas y en riesgo dentro de los distintos
grupos de motivacion. Fuente: Berastegui (2003).

Estructura familiar

Se encontraron diferencias significativas en las tasas de ruptura de la adopcion en funcion
de la presencia de hijos bioldgicos previos en la familia o del tipo de familia. Las mayores tasas de
ruptura se dieron entre las familias que tenian hijos biolégicos antes de adoptar y entre las familias
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biparentales con hijos, seguidas de las monoparentales y de las biparentales sin hijos. Sin
embargo, las familias no presentaron tasas diferenciales de ruptura en funcién del numero de
progenitores, de la presencia de hijos adoptivos previos o de la adopcion multiple (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de los contrastes para la distribucion de la ruptura de la adopcioén en funcion de
variables de estructura familiar.

r:/;t(ljfr)a % Total Contraste p
Namero de Monoparental 53,8 25,5 0,103 0,463
progenitores Biparental 42,1 74,5
Hijos bioldgicos Si 77,8 82,4 0,304 0,030*
previos No 38,1 17,6
Hijos adoptivos Si 66,7 94,1 0,108 0,439
previos No 43,8 5,9
. s Si 47,4 37,3 0,035 0,802
Adopcién maltiple
No 43,8 62,7
Tipo de Familia Monoparental 53,8 255 0,452  0,006™*
Biparental sin hijos 25,9 52,9
Biparental con hijos 81,8 21,6

En las variables independientes con dos niveles se presenta el contraste Phi y en las que
tienen mas de dos niveles se presenta la V de Cramer aunque el nivel de significacién se extrae
del contraste Chi®. Ambos estadisticos pueden interpretarse como una correlacion (valores entre —
1y +1). *p<0,05; **p<0,01.

Nuestra muestra no presenta diferencias significativas en la edad de los menores en funcion
del tipo de familia que los adopta (H de Kruskal-Wallis=1,222; g.l.=2; p=0,541).

Variables sociodemograficas de los padres

Encontramos una edad de los padres significativamente mayor entre las adopciones rotas
que entre las intactas aunque esta relacion s6lo se mantiene para las familias biparentales sin
hijos. Encontramos que a mayor edad de los padres aumenta la edad del menor asignado para la
adopcion (r,,=0,489; p=0,002). Relacionado con la edad de los padres, también se evidencia un
mayor tiempo de convivencia de la pareja (en el caso de familias biparentales) entre las familias
rotas que entre las intactas (Tabla 2).

Tabla 2. Resumen de los contrastes U de Mann-Witney para las variables sociodemograficas de
los padres y la ruptura de la adopcion.

)?(TYR) )?(SSE) U p
Edad media de los progenitores 50,4 43,65 86,0 0,002**
Monoparentales 41,98 44,56 14,00 0,316
Biparentales sin hijos 52,14 44,02 26,00 0,016*
Biparentales con hijos 49,06 39,16 4,00 0,238
Tiempo de convivencia 21,19 12,69 56 0,013
Ingresos familiares 594.792,7 332,514,5 117,56 0,142

En la tabla se resumen los contrastes de U de Mann-Witney para las diferencias entre el
grupo de adopciones truncadas y en riesgo (TYR) y el grupo sin significacion especial (SSE).
*p<0,05; **p<0,01.

Por otro lado, se encuentra una significativa entre los estudios de la madre vy la ruptura de la
adopcién (Chi? de Pearsony, »=7,516; p=0,023; V de Cramer=0,388), relacion que no se mantiene
para los estudios del padre. La mayor tasa de ruptura en funcién de los estudios de la madre se
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encuentra entre las adopciones llevadas a cabo por madres con estudios primarios (75%)
seguidas de aquellas que han alcanzado niveles de formacion universitarios (44,4%) y de aquellas
con estudios secundarios (18,2%). Por ultimo, no se encuentran diferencias significativas entre
ambos grupos en el volumen de ingresos familiares.

Discusion

En contra de las hipétesis tedricas que consideran que la infertilidad supone una fuente de
riesgo para la adaptacion adoptiva, en nuestra muestra la incapacidad para tener hijos bioldgicos
parece ser un factor preventivo (aunque no significativo) de la ruptura. Sin embargo, la motivacion

solidaria no muestra ninguna relaciéon con la adaptacion de la familia y parece presentarse como
un motivo secundario coexistente con distintas razones para adoptar.

Los patrones motivacionales mas asociados con el riesgo son la adopcién como via para ser
madre soltera y la adopcion sustitutiva (“llenar un hueco, dar sentido a la vida”). La relacion de la
motivacion de las familias monoparentales con la ruptura parece deberse mas al tipo de familiay a
las dificultades especificas que estas abordan que a la dindmica motivacional en si. Por otro lado,
la motivacion sustitutiva fue incluida en nuestras categorias tras verla emerger de los expedientes
de truncamiento y riesgo reiteradamente respondiendo mas a un patrén biogréafico que a una
motivacidn manifestada explicitamente: familias que habian perdido un hijo y que, de algin modo,
pretendian llenar el hueco que habia quedado en su familia; familias muy centradas en el cuidado
de sus hijos que se estaban comenzando a independizar del nlcleo familiar o en el cuidado de
mayores que habian muerto recientemente; personas con un acusado sentimiento de soledad o
aislamiento que en su madurez consideran por primera vez la posibilidad de ser padres o madres;
en definitiva, personas cuyo principal deseo frente a la adopcién no es tanto ser padres como
tener alguien a quien cuidar o algo que motive su vida. Esta motivacion no muestra una relacién
estadisticamente significativa con la ruptura de la adopcion pero su bajo porcentaje de aparicion y
su alto porcentaje de rupturas nos puede hacer pensar en ella como relevante y considerarla un
tema a explorar a la hora de realizar una valoracion psico-social. El deseo de ayuda y la
necesidad de estas familias de ser Utiles, una vez identificada, deberia ser reorientada y
canalizada en el mismo proceso de valoracién hacia otro tipo de compromisos que no implicaran
una responsabilidad parental.

La dificultad en la medida de la motivacién y el fuerte componente de deseabilidad social
que implica el momento en el que se recoge la informacion al respecto, nos hace pensar en la
posibilidad de acceder al mundo de las motivaciones a través de las variables demograficas y
biograficas de las familias. En muchos casos, una combinacion de las variables de familia, hijos
previos, edad de los padres e hitos biogréaficos significativos, nos puede dar una idea bastante
aproximada de las motivaciones de la familia para adoptar o, al menos, de los campos a explorar
en una indagacién mas detallada.

Parece que ciertas configuraciones familiares encuentran mayores dificultades para esta
adaptacion y viven mayor namero de rupturas adoptivas. De un modo grafico podriamos ordenar
el nivel de riesgo de ruptura en funcién del tipo de familia encontrando las mayores tasas en las
familias biparentales con hijos, seguidas de las monoparentales, de las biparentales mayores sin
hijos y de las biparentales jévenes sin hijos donde encontrariamos las tasas mas bajas de ruptura.
El contraste estadistico indica, ademas, que no hay diferencias en la edad del menor en funcién
del tipo de familia.

Las altas tasas de ruptura de las familias biparentales con hijos van contra del sentido
comun que podria entender que los solicitantes que ya son padres tendran mas aptitudes y
recursos para ser buenos padres adoptivos. Los posibles choques entre los hermanos (el
surgimiento de peleas, celos...) podrian favorecer las dificultades de integracion, pero el hecho de
que la presencia anterior de hijos bioldgicos y la de hijos adoptivos difiera en su incidencia sobre
la ruptura queda sin explicar desde esta perspectiva y podria estar relacionado con diferentes
motivaciones y expectativas de ambos grupos frente a la adopcién y también con el conflicto de
lealtades de los padres con respecto a sus hijos biolégicos y adoptivos cuando surgen los
problemas. Por otro lado, dentro de las familias biparentales con hijos que ya son mayores, el
factor de riesgo fundamental que podria estar entrando en juego es el “sindrome del nido vacio”.
En estas familias los conflictos entre hermanos son infrecuentes y, sin embargo, las expectativas
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de los padres de volver a vivir “tiempos mejores” entran en contraste con unos nifios con
dificultades o poco responsivos emocionalmente, cuya crianza no es similar a la que deseaban
reproducir.

Las familias monoparentales, indudablemente, afrontan cierto estrés adicional a la hora de
hacer la transicién a la parentalidad ya que dificultades similares tienen que ser superadas por una
sola persona que, en ocasiones, no cuenta con el apoyo social o emocional suficiente o no
dispone de los mismos recursos con los que cuenta una pareja. Si bien parece que, en la mayoria
de las adopciones las familias monoparentales funcionan tan bien como las biparentales (Groze,
1991), no es menos cierto que frente a los procesos de adaptacibn mas complejos se ven
desbordadas con mas facilidad y la familia se rompe. Por otro lado, también encontramos un
subgrupo de madres mayores que buscan hacer frente a su soledad no siempre elegida a través
de la adopcién, subgrupo en el que encontramos la misma problematica que en el resto de
adopciones sustitutivas.

Las familias biparentales mayores sin hijos pueden ser matrimonios que llevan una amplia
andadura en comun y a los que les cueste mas modificar sus habitos ya aquilatados para admitir a
un miembro nuevo en la familia que a los matrimonios mas joévenes. Ademas, dentro de este
grupo encontramos parejas que flevan procesos muy largos de busqueda de un hijo (via natural,
via de la reproduccién asistida, tiempos de espera en adopcion nacional...) y que tienen a sus
espaldas mucha carga de frustracion y quizas por ello mucha carga de idealizacién de la
paternidad que se frustra con la llegada de un nifio real. Por otro lado encontramos una
correlacion significativa entre la edad de los padres y la edad del menor en las familias
biparentales sin hijos, con lo que no podemos afirmar si es la edad de los padres, la de los hijos 0
el encuentro de las expectativas de unos padres primerizos y mayores con un nifio mayor lo que
mejor explica estas diferencias. Las familias biparentales jovenes sin hijos son los adoptantes
tradicionales y, en nuestra muestra, encuentran menos dificultades o tienen mayores recursos
para una buena adaptacion familiar que el resto de familias por lo que los problemas de esta
tipologia familiar surgirian de caracteristicas de la adopcion no compartidas por el grupo.

Estudiamos el estatus social de la familia a través del nivel de ingresos mensuales de la
familia, por un lado y del nivel de estudios del padre y de la madre, por el otro. En cuanto al nivel
de ingresos mensuales de la familia no encontramos diferencias significativas entre los grupos
SSE y TYR. Por el contrario, encontramos una relacién significativa entre los estudios de la madre
y la ruptura de manera que las madres con estudios primarios tienen una mayor proporcion de
rupturas, seguidas de las madres con estudios universitarios y por ultimo de las madres con
estudios secundarios. Los resultados con respecto al nivel educativo de la madre van en la linea
de los encontrados por Barth y cols. (1988, 1990) que sugieren una relacién curvilinea entre
estudios de la madre y ruptura. Quizas este patron de relacion esté explicado por la interaccion de
dos variables: el nivel de recursos, por un lado y el nivel de expectativas sobre el menor, por el
otro (Hoksbergen y cols.,1991). Las familias con un nivel de formacién muy elemental tendran,
probablemente, menos recursos cognitivos y practicos para hacer frente a las dificultades que se
presenten en la adaptacion inicial del menor, aumentando estos con el nivel educativo de los
padres y las familias con un nivel educativo elevado quizds posean expectativas demasiado
exigentes sobre sus hijos, expectativas que determinados menores no pueden alcanzar; por el
contrario las personas con un nivel educativo intermedio tendrian un nivel suficiente de recursos y
unas expectativas adecuadas por lo que presentan los mejores niveles de adaptacion.

El hecho de utilizar los archivos de caso tiene algunas ventajas como la de relacionar la
ruptura de la adopcion con variables disponibles en todos los expedientes de adopcidn lo que, a
posteriori, hace mas aplicable a gran escala el conocimiento adquirido (Barth y cols., 1988). De
hecho este ha sido, junto a las encuestas a los profesionales, el procedimiento mas usado en los
estudios sobre la ruptura (Festinger, 1990). Sin embargo, esta metodologia no permite el acceso a
la complejidad de los procesos que subyacen a la inadaptacién familiar. Es importante resaltar
cémo las variables de la familia adoptiva (el estrés, las expectativas y recursos de estas frente a la
adopcion) parecerian estar en la base de las relaciones encontradas. Seria de gran interés
emprender un estudio sobre el proceso de estrés-afrontamiento implicado en una buena
adaptacion de los menores y de la familia, que guiase la formacion de padres y la intervencion
ante una crisis especifica. Por otro lado y ante el previsible aumento de casos de ruptura a medida
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que aumenta el numero de nifios adoptados y la edad de estos, seria recomendable mantener una
vigilancia activa sobre esta realidad que permitiera ir tomando decisiones adecuada. La
informacién recogida en este informe sera util para valorar cuidadosamente en los distintos
momentos del proceso de adopcion (valoracién, “matching”, seguimiento) cada uno de los factores
que se han revelado como importantes para escoger una de las posibles familias candidatas a la
adopcién de un mismo menor, pero no para relegar a los menores a una vida sin familia.
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6. TERAPIAS (ABUSO SEXUAL)

M? Rosario Sanz Cuesta

Jefa del Departamento de Coordinaciéon de Centros
Direcciéon General de Infancia y Familia

Area de Gobierno de Empleo y Servicios a la Ciudadania
Ayuntamiento de Madrid

Con el titulo genérico de “terapias” en este simposio el Congreso quiere abordar algunas
experiencias de intervencion en situaciones de abuso sexual a menores, como una de las formas
de maltrato. Se presentara en primer lugar un programa de intervencion con abusadores sexuales
adolescentes y sus padres, puesto en marcha en Valencia y que se viene desarrollando en Irlanda
desde hace mas de una década; asimismo se presentara la experiencia de intervencién en abuso
sexual con menores de un equipo especializado de la comunidad andaluza.

En el simposio numero uno se presentd el papel de los servicios sociales en materia de
atencion y proteccidbn de menores y la estructura del Ayuntamiento de Madrid para desarrollar
estas competencias. Antes de pasar a la presentacién de las ponencias de este simposio, quisiera
dar algunas pinceladas acerca de la intervencién de los servicios sociales del Ayuntamiento de
Madrid, tanto generales (Centros de Servicios Sociales —CSS-) como especializados en la
atencion a menores y sus familias (Centros de Atencion a la Infancia —CAl-) en los casos de
abuso sexual, enmarcada en la comprension del abuso sexual como una forma de maltrato y
desproteccion del menor en la que hay que intervenir:

- El derecho civil contempla el abuso sexual en el marco de la regulaciéon de las situaciones
de desproteccion de menores, pudiendo llegar a producir, segun las circunstancias, una situacion
de desamparo del menor por el inadecuado cumplimiento de los deberes de protecciéon de los
padres o tutores.

- Disposiciones legislativas previas a la Ley Organica 1/1996 de proteccion juridica del
menor, otorgan competencias y obligan a los servicios sociales a actuar en situaciones de
desproteccion, y la precitada ley regula los principios generales de actuacion frente a dichas
situaciones de desproteccion social, incluyendo la obligacion de la entidad publica de investigar
los hechos que conozca para corregir la situacion mediante la intervencion de los servicios
sociales, 0 en su caso asumiendo la tutela del menor por ministerio de la Ley.

Los servicios sociales actuaran siempre que detecten una situacion de abuso sexual,
llevando a cabo la evaluacidn e intervencidbn terapéutica necesaria, o cuando menos
asegurandose de que el menor estd adecuadamente protegido por sus padres o cuidadores y
recibiendo atencién especializada.

Los servicios sociales generales (Centros de Servicios Sociales) llevan a cabo programas de
caracter preventivo, no necesariamente especificos y solo sobre abuso sexual, sino en general de
situaciones de riesgo o maltrato hacia los menores, con objeto de sensibilizar a las familias y a la
poblacion general sobre las necesidades de los menores. También participan y colaboran en la
deteccion de situaciones de abuso sexual con otros servicios: familiares, vecinos, centros
escolares y otros agentes sociales pueden poner en conocimiento de los CSS situaciones de este
tipo —o sospecha de su existencia- y éstos promueven la investigacion, determinando inicialmente
la gravedad y urgencia, de modo que si existe claro desamparo se pone automaticamente en
conocimiento de Comision de Tutela del Menor para adoptar una medida de proteccion que
preserve al menor de un mayor riesgo. El papel de escucha, de deteccién y de evaluacién y
actuacion inicial de los Centros de Servicios Sociales es fundamental en estos y otros supuestos
de desproteccion de menores. En supuestos en que no se aprecie urgencia en esta evaluacion
previa, colaboraran con |la familia en la denuncia de los hechos y lo pondran en conocimiento de
los Centros de Atencion a la Infancia —CAl- cuyos profesionales —psicologos y trabajadores
sociales- realizaran una evaluacion en profundidad (verificacién, evaluacién de consecuencias y
riesgo para el menor, actuaciones a realizar, etc.) valorando la idoneidad de continuar un

99



tratamiento terapéutico desde el propio CAl, que se planificara en funcién de la situacion (tipo de
abuso, impacto en el menor y riesgo que le supone, implicaciones familiares, quien es el
abusador, colaboracion de la familia u otros agentes protectores, etc.) Siempre que es preciso los
profesionales de los CAl cuentan con el asesoramiento y seguimiento de equipos especializados
en este tipo de maltrato, de los que reciben periédicamente formacion y supervision.

Los servicios sociales municipales del Ayuntamiento de Madrid (generales y especializados)
coordinan la deteccion, evaluacion, disefio de intervencién y seguimiento de estas y otras
situaciones de desproteccion de menores , fundamentaimente a través de los Equipos de Trabajo
con Menores y Familias, en los que, junto con otras instituciones y recursos articulan la
colaboracion en esta materia.

En este mismo Congreso hay otro simposio donde se aborda el maltrato a menores por
abuso sexual en el que se profundizara igualmente en aspectos relativos a la veracidad de los
hechos denunciados y otros aspectos referidos a la vivencia de los propios menores de estas
situaciones. Las ponencias que vienen a continuacion nos presentan, como deciamos al principio,
experiencias practicas de intervencion, modelos disefiados con el objetivo de hacer operativa la
prevencion, la atencion cuando se ha producido el abuso y la coordinacion de objetivos de los
distintos servicios que intervienen una vez detectadas estas situaciones:

PROGRAMA RUTA: INTERVENCION EN ABUSADORES SEXUALES ADOLESCENTES. Kieran
McGrath. Director RUTA Adolescentes —Valencia, Espafia- y Director Adjunto St. Clare’s Unit
Children’s University Hospital —Dublin, Irlanda-

INTERVENCION EN ABUSO SEXUAL CON MENORES: INTERSECTORIALIDAD.
EXPERIENCIA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUZA. Raquel Raposo Ojeda. EICAS
(Equipo de Evaluacion e Investigacion de casos de Abuso Sexual) de la ADIMA (Asociacion
Andaluza para la Defensa de la Infancia y la Prevencién del Maltrato).
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PROGRAMA RUTADOLESCENTES: INTERVENCION EN ABUSADORES SEXUALES
ADOLESCENTES

Kieran McGrath

Director Adjunto

St Clare’s Unit

Children’s University Hospital
Dublin . Irlanda

Director
RUTAdolescentes
Valencia. Espaia

La sociedad en general estd muy sensibilizada por los delitos sexuales y, en consecuencia,
quiere que se actue contra el abuso y la agresion sexual y evitar que haya victimas. Junto a ello el
espiritu de la Ley 5/2000 es dar una oportunidad de rehabilitacién a los jovenes agresores.

Uno de los modos mas importantes de reducir el nimero de delitos y de victimas es
proporcionando terapia_especifica sobre abuso sexual a los agresores, en particular a los
agresores adolescentes por el potencial preventivo que su rehabilitacion representa. Y decimos
preventivo porque un tercio de todo los delitos sexuales denunciados son cometidos por
adolescentes y propiciar la rehabilitacién de estos jévenes supone evitar nuevos abusos en el
futuro ya que se estima que un agresor sexual no detectado puede cometer unas 380 agresiones
en su vida activa. Y mas del 50% de los agresores sexuales comenzaron en su adolescencia. Con
la terapia a los adolescentes agresores no solo se rehabilita al menor agresor sino que se ayuda a
las victimas porque se esta evitando la re-victimizacion.

Es importante, no obstante subrayar que no se trata solo de proporcionar terapia a
los jovenes agresores sexuales sino una terapia muy especifica. A nivel internacional se
reconoce que son necesarios programas especificos que proporcionen servicios integrales
para este tipo de casos, terapia de grupo, individual, de familia y apoyo a los padres, que
en algunos casos son padres de la victima y del agresor, si el abuso es intrafamiliar. Esto
requiere un grupo multidisciplinario que provenga de distintas instituciones relevantes.

El objetivo de esta presentacion es compartir la experiencia de la puesta en marcha
en Valencia de un programa de terapia e intervencion en abusadores sexuales
adolescentes y sus padres, utilizando un modelo inter-institutional y multi-disciplinar que
viene operando en Irlanda desde 1990. El Programa RUTAdolescentes (Red Unificada de
Terapia para Adolescentes) es un programa integral que proporciona terapia de grupo,
individual, de familia y apoyo a los padres siguiendo un modelo cognitivo-conductual. La
prestacion del servicio sigue un modelo inter-institucional y multi-disciplinar denominado
(Northside Inter-Agency Programme) NIAP que viene operando en Irlanda desde 1990.
NIAP viene operando en Dublin desde 1990 con muy buenos resultados, y su modelo ha
sido adoptado por tres servicios mas en Irlanda.

Uno de los aspectos mas innovadores del modelo del Programa NIAP (Northside
Inter-Agency Programme) es que utiliza profesionales que trabajan en distintas
instituciones (publicas y privadas), en un esfuerzo comun por cubrir unas necesidades que,
de otro modo, no podrian ser atendidas. Esto es mucho mas efectivo y funcional que crear
un servicio nuevo con nuevos puestos.

1. Objetivos.
Los objetivos del Programa RUTAdolescentes son:

1. Rehabilitar a los agresores sexuales para volver a un curso de desarrollo mas normativo
mediante terapia individual, de grupo y de familia. Especificamente:

a. Desarrollando las habilidades y el control de su conducta que prevenga la probabilidad de
reincidir;

b. Capacitandoles para que asuman la responsabilidad de los abusos sexuales cometidos;
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c. Desarrollando actitudes, habilidades y conductas que les permitan tener relaciones futuras
mas saludables con compafieros/as y con posibles parejas y también que sean mejores
padres.

2. Ayudar a los padres de los agresores sexuales adolescentes a afrontar un problema de estas
caracteristicas que puede ocasionar enormes crisis en la familia. En los casos de abuso
intrafamiliar son los padres de la victima y del abusador. Estos padres se sienten muy aislados
y estigmatizados y no pueden buscar la ayuda de familiares y amigos del mismo modo que lo
harian con otros problemas.

Para establecer el programa, sin embargo, hubo que cubrir otra etapa, con sus
propios objetivos, concretamente:

e La creacién del equipo multi-disciplinar procedente de distintas instituciones, compuesto por
profesionales altamente motivados en trabajar con adolescentes que presentan esta
problematica.

e EIl entrenamiento y preparacidn monografica de los profesionales para trabajar en equipo
proporcionandole las técnicas, habilidades, protocolos, actitudes, etc. que se requieren para
estas tareas. La preparacion incluia como elemento central crear sentido de equipo y que éste
se identificara con los contenidos precisos del Programa y sus modos de trabajo.

o La organizacién de los canales con las instituciones por los que los abusadores sexuales
adolescentes accedan a los servicios del Programa.

e La organizacion del trabajo interno y los procedimientos y protocolos que se aplican en el
Programa.

Los resultados:

e Se ha creado el equipo local de 12 profesionales entrenados en como proporcionar este
servicio avanzado en Valencia para el tratamiento de abusadores sexuales adolescentes y sus
padres o cuidadores

e Ha sido adaptado el modelo NIAP
¢ Ha sido transferencado el conocimiento de paises de habla inglesa sore el tema.
e Ha sido elaborado un manual de operaciones y materiales relacionados.
e Se recibieron los primeros casos remitidos por jueces.
Problemas:
o Dificultades en los apoyos institucionales.
e Falta de tradicion en el manejo de estos problemas.

« Dificultades en jugar dos roles a la hora de seguir el modelo de NIAP
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INTERVENCION EN ABUSO SEXUAL CON MENORES: INTERSECTORIALIDAD,
EXPERIENCIA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUZA.

Raquel Raposo Ojeda
Equipo EICAS.

1.- Breve descripcion del Equipo EICAS.

El Equipo EICAS (Equipo de Evaluaciéon e Investigacién de Casos de Abuso Sexual)
pertenece a la Asociacion ADIMA (Asociacion Andaluza para la Defensa de la Infancia y
Prevencion del Maltrato). En la actualidad, el Equipo EICAS esta formado por una Trabajadora
Social (Coordinadora del Equipo), cinco Psicologos Evaluadores, una Psicologa Analista y una
Abogada, que trabaja conjuntamente ademas, con la Unidad de Tratamiento a Menores Victimas
de Abusos Sexuales, de ADIMA.

El Equipo EICAS, data en sus inicios desde Septiembre del afio 1997, empezando a
intervenir en la atencién a casos con sospecha de abuso sexual en Enero de 1998, con un campo
geografico muy amplio, porque atendia todas las provincias andaluzas. Actualmente la atencién
esta dirigida a Andalucia Occidentai.

La atencién que ofrece el Equipo se ha ido especializando, en base a las necesidades de
la propia red social, donde EICAS se inserta, con el objeto de dar una respuesta mas especifica a
cada caso, por lo que el Equipo funciona a nivel interno como dos subunidades, enfocadas una al
Area de Proteccion de Menores, y otra, a estudios forenses, en el Ambito Judicial. Cada uno de
estos sectores requiere de intervenciones diferentes, por responder a caracteristicas y
necesidades distintas dentro de la intervencién en abuso sexual, y en funcidén del objetivo de la
propia fuente que solicita dicho estudio a este Equipo; por ejemplo, la reinsercion familiar con un
menor supuesta victima de abuso sexual, 0 la comisién de un delito por parte de un adulto,
respectivamente.

El Equipo EICAS se coordina en el entorno social, con todos los sectores profesionales e
institucionales, que pueden tener informacion relevante para investigacion de la sospecha
de abuso sexual relativas al menor supuesta victima y su familia (Escuela, Centro
Protecciéon, SSCC, Centro de Salud,...) y origen mas inmediato (antecedentes policiales,
judiciales, disputas, estabilidad laboral, antecedentes médicos, psiquiatricos), asi como con
aquellos profesionales que se van a ver implicados con su intervencién (analisis pediatrico,
ginecolégico, forense, terapia, tratamiento farmacolégico...), en la atenciéon multidisciplinar
de un caso de abuso sexual.

El titulo de esta exposicién hace referencia precisamente a este eje principal, en el que el
Equipo EICAS basa su intervencion en la Evaluacion de la Sospecha de Abuso Sexual a Menores,
la "Intersectorialidad" es necesaria para atencion a esta tipologia de maltrato, puesto que en cada
fase de la investigacion se van a ir requiriendo de la actuaciéon coordinada o de la informacién de
otros sectores profesionales.

Asimismo, el Equipo EICAS dispone de una metodologia interna de trabajo que favorece la
investigacion de un caso de abuso sexual sin duplicar actuaciones, y que a pesar de seguir un
procedimiento sistematizado, es dinamico y se adapta especificamente en cada momento de la
intervencion a las caracteristicas concretas e intrinsecas de cada caso.

2.- Justificacion de la Intervencién Profesional.

La intervencién en un caso de abuso sexual, ni es sencilla, ni deber ser unidireccional,
puesto que el Abuso Sexual Infantil es un problema complejo y de dificil abordaje por su
privacidad, puesto que suele darse en un contexto de secretismo, implica una conducta de
caracter sexual, la intimidad de un menor, que ademas ha sido invadida de forma no adecuada.
En no pocas ocasiones cursan con una manipulacién emocional y/o amenazas, bien explicitas o
implicitas a través de mandatos. Con frecuencia los nifios no comprenden qué les esta ocurriendo
y cuando fo saben conocen ademas las consecuencias, (psicolégicas, separacion de su familia,
dispersion de esta, incredulidad, ingreso en centro, pérdida de adulto de referencia, acusaciones
de otros miembros de la familia, pena de céarcel, contar en numerosas ocasiones su experiencia a
distintas personas, sentimiento de culpa, verglienza, etc.) que sus manifestaciones pueden
ocasionarles.
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Por ello, no siempre existe una revelacién sobre el supuesto abuso sexual o ésta no suele
darse de forma inmediata o préxima al primer episodio de abuso. En muchas ocasiones, el abuso
sexual a un menor se manifiesta por expresiones de tipo conductual y/o fisicas, que el nifio realiza
de forma espontanea en el contexto donde se inserta, o bien, manifestaciones verbales
accidentales o sin intencion de desvelar el supuesto abuso, hasta entonces, secreto.

La dificultad de los nifios para manifestar lo que les ocurre, unido al hecho de que la
mayoria de los supuestos abusos ocurren en contextos familiares o cercanos al nifio, potencia aun
mas la silenciacidon del testimonio y el secreto ante la situacién abusiva. Por tanto, la actuacion
profesional es una pieza clave para desvelar y poder intervenir en los casos de abuso sexual
infantil, es necesario atender a las sefiales o sintomas en el nifio y/o su familia, para percibir o
detectar una posible situacién de riesgo, o aprender a creer a un nifio, cuando dice que esta
siendo objeto de abusos sexuales. Mientras mas temprana sea esta deteccién, mayores
posibilidades de que la intervencion profesional se realicen en condiciones de ayudar eficazmente
a un menor, estaremos creando el medio para evitar la gravedad de las consecuencias para el
nifio y la cronificacion del supuesto abuso; para organizar los servicios disponibles en la
comunidad, y dar una respuesta inmediata ante un caso de urgencia, por ejemplo.

Asimismo, la experiencia nos dice que la deteccidn de un caso de abuso sexual se puede
producir tanto en el ambito familiar como en contexto profesional. Estos servicios de la comunidad
pueden ser centros escolares, centros de servicios sociales, centros de proteccién, policia de
menores, hospitales, etc.; o bien, ser detectada la sospecha de abuso sexual por los propios
familiares o vecinos del menor supuesta victima de abuso sexual.

Junto a esta diversidad y disponibilidad de las fuentes de deteccion hay igualmente otra
amplia gama de Instancias a las que estas fuentes pueden dirigirse para realizar su notificacion
y/o denuncia del caso detectado. Canalizar de forma adecuada estas derivaciones y vias de
intervencién con un menor supuesta victima, constituye un factor esencial en el éxito de la
atencion al abuso sexual infantil y la prevencién de la victimizacién secundaria por parte de todas
las Entidades profesionales que tenemos responsabilidad en su abordaje.

3.-Intersectorialidad:

"A principios de 1998, en sesion de entrevista, una nifia de 7 afios, respondio a la pregunta
de qué le habia ocurrido, con estas palabras:

-;es que tu no lo sabes ya? ;No te lo ha dicho mi madre? Yo ya se lo he contado a ella, a
mi profe del cole, al director, a la policia esa tarde, a mi tita porque se preocupa mucho y
luego en el hospital. ;Quieres que llame a mi madre para que te lo diga? ya no quiero
contarlo mas-

En ese momento, no supe qué responderle sin que adivinara en mis torpes palabras que
ademas de llevar razén, era importante que me contara a mi, 'la psicologa asignada al
caso' una vez mas, y en proceso judicial mas tarde, otra vez los supuestos abusos.

Hoy, a pesar de que sabria qué responderle y elegir las frases por el transcurrir del tiempo
y la experiencia, las palabras significarian la misma torpeza, ante un itinerario profesional
como el que caracterizé la evaluacion de ese caso”.

Con el objeto de prevenir la duplicidad de actuaciones, la demora en la intervencion, la
revictimizacion, asi como con el objeto de promover la intersectorialidad, y puesto que en la
Comunidad Autonoma Andaluza existian diferentes Instancias profesionales que atendian
desde sus distintos ambitos al abuso sexual, la creacién del Equipo EICAS debia suponer una
integracion eficaz en los recursos ya existentes, que evitase la duplicidad de actuaciones,
promocionando la coordinacién y una respuesta especializada al abuso sexual, de la que no
solo se beneficiarian los nifios, sino también la intervencion profesional.

En este sentido, EICAS aportaba dos lineas de trabajo bastante significativas: la primera,
en relacion a recopilacion y analisis de la informacion de todas aquellas fuentes definidas como
relevantes para el estudio de la sospecha de abuso sexual, en la investigacion inicial de cada
sospecha de abuso sexual. Y la segunda, encaminada a recoger el testimonio de los menores en
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condiciones lo menos estresantes posibles para éstos y cumpliendo criterios de objetividad e
imparcialidad necesarios para la investigacion.

El abuso sexual requeria que se delimitasen todas las etapas de la intervencion, desde la
deteccién hasta el tratamiento, pero dado que la duplicidad, la reiteracion de exploraciones, y la
victimizacién secundaria eran un problema y una dificultad afiadida en la fase de investigacion de
un abuso sexual, se decidié empezar la coordinacion intersectorial por este aspecto del proceso.

Con este objetivo, se analizaron las dificultades propias de compatibilizar las necesidades
y las prioridades de investigacion y los diferentes objetivos profesionales de cada uno de los
sectores (Justicia, Policia, Fiscalia de Menores, Proteccion Infantil, Hospitales, etc.) que
intervienen en la atencién al abuso sexual infantil.

En primer lugar, se inici6 un trabajo individual entre EICAS y cada uno de los sectores
implicados en la atenciéon al abuso sexual (Fiscalia de Menores, Servicio de Proteccion de
Menores, Hospitales, AMUVI,...). En estas sesiones de trabajo se pretendia dar a conocer el
Equipo, los recursos de que disponia, las funciones que podia asumir y las propuestas de
colaboracion conjunta con cada sector. Asimismo, se intentaba conocer cudles eran las
necesidades de coordinacion reales de cada ambito, disponibilidad, metodologia de actuacion en
relacion al abuso sexual y vias de comunicacion. Se trabajaron aspectos tan esenciales como el
conocimiento entre profesionales, la terminologia especifica utilizada en relacidén al abuso sexual,
tipologias de abuso sexual diferenciadas, criterios de urgencia y gravedad, prioridades de cada
Institucion, posibilidades de deteccion, fuentes de derivacidn, procedimientos de intervencién
segun la tipologia de abuso, la atencién especifica por cada sector y los recursos reales de los
que disponian para establecer dicha intervencién y coordinacién con otros Servicios.

A partir de este momento, la mesa de trabajo que se plantedé para la coordinacion
Institucional fue conjunta (Fiscalia de Menores, Servicio de Proteccion de Menores, Hospitales,
AMUVI-Asociacion de Asistencia a Victimas de Agresiones Sexuales, Equipo de Proteccién
Infantil de la Policia Autonémica-EPROIN y EICAS); se consigui6é reunir a 42 profesionales de
todos los ambitos implicados en la intervencion del abuso sexual, los objetivos que se expusieron
y acordaron para la cooperacidén eran basicamente los ya trabajados a nivel individual, pero con
un nivel de complejidad mayor, puesto que implicaba a un gran nimero de sectores diferentes.

Las principales ventajas que se han puesto de manifiesto con una investigacién y
evaluacion coordinada son tales como evitar la duplicidad de las actuaciones, prevenir la
revictimizacion de los nifios y sus familias en los procedimientos de intervencion, favorecer el
aprovechamiento de recursos, lograr una mayor fiabilidad en el diagnéstico del caso, ya que
permite la actuacion y el consenso interdisciplinar y conseguir mayor agilidad en las actuaciones,
puesto que se trabaja con una sistematica de coordinacion establecida y acordada, donde se
comparten responsabilidades, pero se limitan las acciones que debe llevar a cabo cada sector,
fomentandose asi el trabajo en red.

Las caracteristicas que recoge esta sistematica de actuaciéon conjunta son las siguientes:
debe estar referida a un ambito geografico limitado, pero creando vias de trabajo que integren
sectores interinstitucionales e interdisciplinares; es de caracter dinamico, que sea objeto de
revision y adaptacion a las necesidades que surjan; potencia el conocimiento mutuo de los
profesionales que colaboran en la practica diaria; permite el intercambio de informacion; tiene un
nivel de concrecion elevado, no se articula como un mero conjunto de recomendaciones;
establece definiciones de casos, niveles de gravedad, procedimientos por sectores, modos y
momentos de interrelacion entre ellos, etc.

La coordinacion se establece con todas estas Instituciones en cualquier fase del proceso
de intervencidon en un caso; dichas fases pueden ser resefiadas de forma general como
'deteccion’, 'notificacion’, 'investigacion inicial’, 'evaluacion' (de cualquier disciplina, policial,
meédica, social, judicial, psicoldgica, etc.,...), 'tratamiento’ y 'proceso judicial'.

4.- Ejemplos de Coordinacion:

A continuacién exponemos algunos de los ejemplos, en los que se ha traducido en la
practica diaria de atencion al Abuso Sexual la coordinacion interinstitucional de sectores
profesionales prioritarios con el Equipo EICAS:
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-Con el ambito Judicial, una de las principales fuentes de derivacién al Equipo EICAS en la
actualidad, se ha establecido un sistema de colaboracién que consiste en recoger el testimonio del
menor supuesta victima, cumpliendo con los requisitos legales para que se constituyan en
pruebas preconstituidas.

En este sentido, el equipo EICAS, estad poniendo a disposiciéon del Juzgado que asi lo
requiera y de la Fiscalia de Menores, las instalaciones de que disponemos, las cuales cuentan con
un circuito cerrado de camara y television, lo que posibilita, que el menor sea entrevistado en una
estancia, a solas con el entrevistador, mientras que los distintos profesionales implicados en el
proceso judicial (Juez, Fiscal, Secretario, Defensa,...), lo esta visualizando desde otra sala
contigua a través del televisor, los cuales pueden formular las preguntas o aclaraciones que
estimen oportunas a través del psicélogo/a evaluador, que en determinados momentos sale de la
exploracion a tales efectos.

E!l nifio es informado en todo momento de quiénes son las personas que estan visionando
la entrevista y por qué, para obtener su aprobacién y consentimiento a ser grabado. La entrevista
se graba en sistema audiovisual, y se hacen dos copias de forma paralela, una para el Juzgado y
otra para el Equipo, que tendra que emitir sobre ella un informe de valoracién.

Este sistema conjunto de trabajo, supone que el nifio no tenga que ser entrevistado por
varios profesionales con los mismos objetivos, ni en un contexto estresante para él, disminuye su
ansiedad y evita la duplicidad de actuaciones. Incluso en casos en los que el Juzgado ha
solicitado la valoracién por dos peritos del Equipo EICAS, bien de forma simultanea a la
realizacién de la misma, o a posteriori, pueden valorar a través del video la informacién obtenida,
con las maximas garantias de objetividad.

- En relacién al ambito de Salud por ejemplo, existe una amplia colaboracion entre EICAS y
éstos, suponen una importante fuente de deteccion del Abuso Sexual, asi como una Institucion de
reconocido prestigio en la valoracion de indicadores de abuso y diagnésticos complementarios
para la intervencion y tratamiento integral en esta tipologia de maltrato.

Asi, en algunas ocasiones, cuando la sospecha de abuso sexual se detecta en las
dependencias del Hospital o es derivado a éste por un Centro de Salud, el Hospital puede
constituirse, con la autorizacion judicial pertinente y si existe riesgo para el menor, en un “Centro
de Proteccidn” hasta que se realicen las pruebas necesarias y se tomen las decisiones oportunas.
En estos casos, el Equipo EICAS se desplaza al Hospital a realizar las entrevistas necesarias al
menor y su familia, las cuales son grabadas igualmente en sistema audiovisual, en una sala
habilitada a tal efecto, donde se garantiza la privacidad y confidencialidad de la intervencién
dentro del contexto hospitalario, (en concreto suele realizarse en una sala ubicada en el area
educativa y ludica).

En sentido inverso, esta colaboracién puede verse posibilitada por la revelacion de un
menor en el Equipo EICAS de conductas que implican acceso carnal, y/o conductas que puedan
implicar contagios de ETS o infecciones y requerir de un tratamiento, y diagndstico
complementario para verificar y/o descartar estas otras posibilidades. En tal caso EICAS deriva al
Hospital a este menor, que sera atendido por una Unidad especializada en la atencion al abuso
sexual, sin pasar por el sistema de urgencias, demora o la sala de espera, con el objeto de que la
intervencion sea lo mas especializada posible y menos costosa emocionalmente para el menor.

-Un tercer ejemplo de coordinacion intersectorial, que nos gustaria destacar es la
colaboracion especifica que la Fiscalia de Menores mantiene con el Equipo EICAS, siendo una de
las Instituciones que desde nuestros inicios mas han apoyado el desarrollo de este Programa.

Cabe destacar de esta colaboracién la “autorizaciéon” para explorar a nifios supuestas
victimas de abuso sexual, que la Fiscalia de Menores emite especificamente a los miembros del
Equipo EICAS, en casos donde se sospecha ademas una implicacion de los cuidadores
principales del nifio, silenciacion o interferencias en su testimonio, factores de riesgo para
garantizar el bienestar del nifio y/o de inminente pérdida del caso. Si se dan de forma consistente
alguna de estas circunstancias la Fiscalia de Menores autoriza al Equipo EICAS a evaluar a un
nifio/a en un contexto neutro, que garantice la ausencia de presiones que puedan influir en la
revelacién del testimonio.
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En tales casos el Equipo EICAS, suele acudir a los Centros Educativos donde estan
escolarizados los nifios, como contexto de evaluacion. Estas entrevistas suelen planificarse con
los responsables de este ambito en el Centro, son muy costosas a nivel temporal, puesto que
estan disefiadas para no estigmatizar al nifio, salvaguardar su intimidad y proteger el objeto de
estudio. Asi se insertan actividades neutras, dentro de las horas lectivas previstas para la jornada
escolar, donde participan indistintamente todos los menores del aula, a modo de concurso,
presentado por su profesor habitual y generalmente dos de los profesionales de nuestro Equipo.
El menor objeto de evaluacion va ganando cada prueba junto con otros compafieros, hasta que se
quedan solos en el aula el psicélogo/a de referencia del caso y el menor, y es entonces cuando se
inicia la entrevista de evaluacion del abuso sexual y la grabacion de la misma.

-En cada Evaluacion de una Sospecha de Abuso Sexual, es importante contar con las
capacidades y potencialidades profesionales de cada sector, en los casos de prostitucién, por
ejemplo, y pornografia infantil a través de internet, en los que ha colaborado el Equipo con
diversas exploraciones, ha contado siempre con la colaboracion de los Grupos de Policias de
Menores, para su investigacion.

Estos son s6lo algunos de los ejemplos que forman parte de nuestro trabajo diario, y que
exponen por si mismos la inestimable valia y necesidad que supone la colaboracién mutua con
otras Entidades, sin las cuales algunas evaluaciones de abuso sexual, sencillamente no solo no
se hubieran podido realizar cumpliendo con los requisitos exigidos por la literatura, la legalidad y
las necesidades de un menor, sino que puede que no se hubiesen practicado.

El Equipo EICAS, y bajo la experiencia profesional adquirida en estos mas de siete afios
de trayectoria, considera necesaria la coordinacion entre Instituciones de distintas disciplinas,
puesto que el abuso sexual implica no sélo al menor y a su familia, sino también a la realidad
profesional desde la que se pretende dar cobertura, que sera tanto mas eficaz cuanto mas se
optimicen y aprovechen los recursos y los medios de que disponen para ello los profesionales,
dando una respuesta integral a esta problematica desde distintos ambitos (psicolégico, social,
sanitario, proteccion, legal,...), en cualquier momento de la atencion al abuso sexual, prevencion,
deteccidn, notificacién, evaluacion, tratamiento o proceso judicial.

Desde el Equipo EICAS queremos haceros participe de esta experiencia, en la que no solo
se ha puesto de manifiesto la necesidad de la coordinacién entre profesionales e Instituciones,
sino la actitud de plena colaboracién y disponibilidad de éstos en la Atencion al Abuso Sexual en
la Comunidad Autobnoma Andaluza, sin los cuales hoy nuestro ambicioso Proyecto no seria una
realidad.
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7. Educacion
José Jesus Sanchez Marin

PROGRAMAS Y ACTUACIONES DIRIGIDAS AL AMBITO EDUCATIVO
DESDE UNA ASOCIACION DE DEFENSA DE LA INFANCIA

Pilar Lapetra Coderque.
Pedagoga. Presidenta de ADIMA
Podemos agrupar las diferentes actuaciones que llevamos a cabo desde la Asociacion

Andaluza para la Defensa de la Infancia y la Prevencién del Maltrato Infantil (ADIMA) en materia
de educacién en los siguientes apartados:

1. Promocion de los Derechos de la Infancia.
Prevencion y Deteccion en Centros Educativos.
Intervencién con Infancia en riesgo.

Intervencion para erradicar el Absentismo Escolar.
Formacion del Profesorado.

Colaboracién con la Administracion Educativa.

® 0 h N

1. Promocion de los Derechos de la Infancia: el Pleno Infantil.

El Pleno Infantii se define como una actividad educativa de participacion infantil y
formacion en valores cuya finalidad es la promocién, conocimiento y aplicacion de los Derechos
de la Infancia.

Los nifios y las nifias forman parte de la sociedad en que vivimos, alcanzando en algunas
regiones hasta un 20% de la poblacién total. Sin embargo, pocas veces los nifi@s tienen la
oportunidad de expresar publicamente cuales son sus preocupaciones y sus necesidades como
miembros de la sociedad. Generalmente son los adultos los que toman la palabra en nombre de
las necesidades de la Infancia: padres, profesores, politicos. De este modo la voz de los nifios es
relegada siempre a un segundo plano, tomando muchas veces decisiones relativas a su vida o
entorno inmediato sin contar en absoluto con su opinion.

Desde hace varios afios, con motivo de la conmemoracion del Dia Internacional de los
Derechos de los Nifios y las Nifias, la Asociacion Andaluza para la Defensa de la Infancia y la
Prevencidn del Maltrato Infantil (ADIMA) comenz6 a mantener una via de comunicacién entre la
ciudad y/o los municipios de la provincia y los nifi@s. Los Ayuntamientos se convertian por un dia
en un foro de discusion infantil, en el que los alcaldes/esas y los concejales/as, todos ellos nii@s,
debatian sus propias propuestas para mejorar su ciudad o pueblo.

A estos Plenos acuden el Alcalde o Alcaldesa reales y algunos otros concejales o
concejalas, y tras la celebraciéon del Pleno se le entrega a la maxima autoridad municipal un
documento que recoge todas las propuestas aprobadas por los pequefios concejales/as, con la
esperanza de que se incorporen a las politicas municipales. En ocasiones, al afio siguiente, en un
turno de intervencion del Alcalde/esa de la ciudad se les han comunicado a los nifi@s las medidas
que se han trabajado desde la corporacion municipal para satisfacer las demandas expresadas en
el Pleno Infantil inmediatamente anterior.

A los Plenos acude publico, generalmente familiares de los nii@s y profesionales del
ambito de educacion y servicios sociales, asi como el equipo de gobierno y los medios de
comunicacion que difunden la actividad y su contenido.

El Pleno Infantil, por tanto, se enmarca como una actividad educativa para nifi@s y
mayores. Para los menores, la celebracion de un pleno es una oportunidad de aprender, mediante
la participacion, las reglas y el funcionamiento de una institucidon democratica; los adultos, a su
vez, tienen la posibilidad de conocer cuales son las inquietudes de los nifios, escuchando las
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propuestas de este importante sector social. Asi que esta actividad va dirigida a los Ayuntamientos
y a los Centros Educativos de sus localidades, con cuya poblacién infantil se interviene.

Sus objetivos, enunciados formalmente, son los siguientes:

1. Desarrollar en los nifi@s y adolescentes una conciencia critica sobre sus derechos y los
derechos de los demas.

2. Fomentar, por medio de la actividad realizada, valores sociales: solidaridad, respeto,
tolerancia, responsabilidad, cooperacion, igualdad...

3. Preparar a los nifi@s y adolescentes para la vida politica democratica.

4. Sensibilizar al entorno social: politicos/as, profesores/as, alumnos/as y compaferos/as,
vecinos/as, padres y madres... sobre la necesidad y la conveniencia de la participacion de la
Infancia en los asuntos de la Comunidad.

5. Difundir en los Centros Educativos, a través de materiales seleccionados al efecto, cuestiones
relevantes en torno a la deteccién, intervencion y prevencién en casos de posible Maltrato
Infantil.

6. Promocionar, igualmente a través de materiales didacticos, el buen trato a la Infancia desde
todos los sectores implicados, realizando asi una tarea preventiva en Defensa de la Infancia.

7. Difundir los Derechos recogidos en la Convencién Internacional de los Derechos de los Nifios
y de las Nifias, asi como otras normativas nacionales e internacionales que regulan los
Derechos de la Infancia.

Establecer lineas de colaboracion institucional entre los Ayuntamientos y ADIMA.
2. Prevencién y deteccidon en Centros Educativos.

En este tema la actuacion principal que ha podido realizar la Asociacion es muy reciente,
aunque se habian presentado iniciativas muchos afos atras para abordar esta tematica. Hay que
tener presente y no olvidar que para ejecutar actividades y programas necesitamos previamente
conseguir recursos econémicos que permitan afrontar los costos de la intervencion. Por tanto, los
programas y/o actuaciones quedan vinculados a la obtencién de fondos para ellos cosa que en
muchas ocasiones no se consigue.

Mediante la presentacién de un programa se obtuvo una pequena subvencion con la que
se han podido iniciar las actuaciones tan deseadas de ejecutar en este ambito. Partiendo de la
importancia de acercar el tema del Maltrato Infantil a los profesionales del ambito educativo se ha
disefiado y ejecutado el Programa de Prevencion y Deteccion del Maltrato Infantil en Centros de
Educacién Infantil y Primaria en la provincia de Sevilla.

Un Equipo Pedagégico formado por una Pedagoga y una Psicologa con una amplia
trayectoria de colaboracién y trabajo en la Asociacion procedié a elaborar dos manuales:

1. Manual de Prevencién y Deteccion del Maltrato Infantil en Centros de Educacion Infantil y
Primaria.

2. Manual para Padres y Madres sobre Prevencion y Deteccion del Maltrato Infantil.
Con respecto al primer manual los objetivos perseguidos son que el profesorado pueda:
1. Adquirir los conocimientos basicos sobre maltrato infantil.
2. Conocer los indicadores de maltrato infantil.
3. Conocer los factores de riesgo.
4. Aprender a transmitir estos conocimientos a los nii@s.
5. Adquirir las habilidades en que deben entrenar a los padres/madres y a los alumnos/as.
6. Saber entrenar en habilidades para la proteccion, comunicacién y afrontamiento en los casos

de maltrato infantil.
7. Saber responder adecuadamente a las confidencias, denuncias o sospechas.

Con respecto al contenido de este manual se ha estructurado en una introduccion y tres
modulos:
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Maédulo . Maltrato Intrafamiliar

= © 00NN =

11.
12.

Qué entendemos por maltrato infantil.

Tipologias de maltrato infantil.

Definicién e indicadores de cada tipologia de maltrato infantil.

Factores de riesgo del maltrato infantil.

Factores protectores del maltrato infantil.

Consecuencias del maltrato infantil.

Creencias erroneas socialmente aceptadas sobre el maltrato infantil.
Razones por las que el profesor/a no denuncia.

Motivos por los que los nifios/as no hablan de una situacion de maltrato.

El papel del profesor ante el maltrato infantil:

10.1. La entrevista.

10.2. Recomendaciones a seguir por el profesor/a cuando un menor comunica una
situacién de maltrato.

10.3. Protocolo de deteccion.
Procedimiento de actuacion ante la deteccion de casos de maltrato infantil.
Dinamicas.

Modulo II. Maltrato entre Iguales

ok wN =

6.

Definicion.

Indicadores escolares que pueden caracterizar a la victima.
Factores de riesgo en el maltrato entre iguales.
Consecuencias del maltrato entre iguales.

Ei papel del profesor/a como mediador/a.
5.1. La entrevista individualizada.
5.2 Fases de la mediacioén.

Dinamicas.

Maodulo Iil. Maltrato Institucional

1.
2.
3.

Definicién.

Posibles tipos de maltrato en la escuela.

La escuela como contexto maltratante:

3.1.  Condiciones institucionales.

3.2.  Necesidades del nin@ y exigencias de la institucion.
3.3. Elfracaso de la escuela: alumnos/as en desventaja.
3.4.  Deteccion del maltrato institucional.

En los epigrafes denominados dinamicas se incluyen propuestas de actividades para que

el profesor/a desarrolle con los alumnos/as de manera que pueda trabajar los contenidos con su
grupo clase, y ambos: profesor/a y alumnos/as aprendan e interioricen el contenido propuesto de
una forma experiencial, activa y participativa.

Con respecto al segundo manual los objetivos perseguidos son que los padres y madres

puedan:

1.

o0k w

Tomar conciencia de que el rol protector de los padres/madres se extiende a todos los riesgos
gue envuelven a los menores, para que estos esten protegidos.

Adquirir algunos conocimientos y criterios que faciliten la identificacién de los casos de
maltrato infantil.

Aprender a reaccionar con eficacia.

Aprender a buscar ayuda en estos casos.

Evitar que los padres/madres sean los agresores, o en caso de serlo, saber buscar ayuda.
Dar apoyo explicito al programa que se lleva a cabo en la escuela.
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7. Facilitar tareas para la realizacién conjunta con sus hijos/as, participando activamente en la
educacién de los menores.

8. Compartir con otros padres y madres sus preocupaciones y encontrar en comdn la forma de
resolverlas.

9. Facilitar técnicas de control de la conducta.
10. Fomentar la interaccion padres-hijos.
11. Aumentar las conductas verbales y fisicas positivas, y disminuir las negativas.
12. Favorecer la competencia educativa de los padres/madres a través de un menlu de
habilidades.
Con respecto al contenido de este manual se ha estructurado de la siguiente manera:
Introduccién.
Importancia de la familia.
Las necesidades de los nifios/as.
El Maltrato Infantil.

Como actuar ante un caso de Maltrato Infantil.

4.1.  Como actuar ante un posible caso de Maltrato Infantil.

4.2.  Qué hacer, donde dirigirse para denunciar un caso de Maltrato Infantil.
5. Habilidades parentales.

5.1. Como mejorar la comunicaciéon con nuestros hijos/as.

5.2. Técnicas de control de la conducta.

5.3. Métodos para solucionar problemas.

6. La importancia del establecimiento de normas en los hijos/as.

7. Como afrontar los problemas mas frecuentes:
7.1. Problemas mas frecuentes en los nifios/as.
7.2.  Problemas mas frecuentes en los padres/madres.

8. Dinamicas.

el

Hay que decir que los dos manuales son accesibles para su lectura y estudio. Estan
adaptados a los colectivos a los que van dirigidos y son abarcables en cuanto a su extensién. El
manual para los profesores/as cuenta con 64 paginas y el manual para los padres y madres tiene
un total de 28.

En cuanto a la Metodologia, el Equipo Pedagdgico trabajé en la revisién bibliografica sobre
el tema y fue elaborando los materiales que a su vez fueron organizados y supervisados por una
Pedagoga experta en el tema. Una vez proxima la terminacién de los manuales el Equipo contacté
telefdbnicamente con todos los Centros Educativos de Sevilla y Provincia. Se les explicé la
existencia de estos manuales y se les remitieron por correo electrénico a la mayoria y por correo
ordinario a otros. Con algunos Centros se hizo una presentacién presencial, pero estos fueron
minoria. Se hizo una pequefia edicién impresa de los manuales.

Estas actuaciones deberian dar paso a otras de asesoramiento e intervenciéon directa con
los Centros Educativos, pero de nuevo se depende de las subvenciones para funcionar. No
obstante, actualmente estamos considerando la posibilidad de realizar Convenios con la
Consejeria de Educacién y Ciencia para la publicacion masiva de estos materiales y para la
implantacién por medio del Equipo Pedagégico Especializado de la Asociacion.

3. Intervencion con Infancia en riesgo.

Dentro de este apartado incluimos un conjunto de actuaciones que desde hace ya
bastantes afios se realizan con grupos de menores en riesgo. En colaboracién con los Servicios
Sociales Comunitarios de las zonas se preparan, planifican, ejecutan y evaltan las intervenciones.
Su financiacion, contemplada al 50% entre la Asociacidén y el Ayuntamiento, se inscribe dentro de
una convocatoria periédica del Ayuntamiento denominada Sevilla Solidaria. El objetivo comun ha
sido mejorar la calidad de vida y asegurar un adecuado desarrollo fisico, psiquico y social de
menores en situacion de especial dificultad.
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3.1.  Escuelas de Verano y Aulas Abiertas

La primera actividad que se asumi6 fue la organizacién de una Escuela de Verano para
tres grupos de nin@s diferentes. Posteriormente se continuaron las actividades durante todo el
afio en las llamadas Aulas Abiertas. Nos parece importante ofrecer este tipo de recursos:
actividades de ocio y tiempo libre, educativas, culturales, deportivas, etc., sobre todo a los
menores que por circunstancias personales, familiares o sociales tienen mayor dificultad para
acceder a ellos. Intervenciones inscritas en un contexto de educacién no formal, con actividades
gue les resultan atractivas y motivadoras realizadas en un ambiente que fomenta actitudes de
solidaridad, tolerancia y buen trato entre todos.

Los objetivos de intervencién con los nifn@s son los siguientes:
Mejorar su integracion.
Reforzar las capacidades y habilidades personales.
Ocupar el tiempo libre de forma sana y positiva.
Favorecer la adquisicion de habitos de vida saludables.
Fomentar la participacién en actividades socioculturales.
Acercar al menor adultos que le sirvan de referencia positiva.

Ofrecer un entorno adecuado que facilite un buen desarrollo del menor.

© N o o bk w0 =

Proporcionar en un contexto no formal educacion en valores.

La diferencia esencial entre la Escuela de Verano y el Aula Abierta es la fecha y los
tiempos en que ambas se desarrollan. Los objetivos y actividades son los mismos en ambas,
salvando las actividades propias del verano que no pueden ejecutarse el resto del afio. La Escuela
de Verano atiende diariamente de lunes a viernes en horario de 10 a 14, durante los meses de
julio y agosto. El Aula Abierta puede variar en la fecha de comienzo, pero suele desarrollarse
coincidiendo con el curso escolar. Incluye dos o tres sesiones semanales de dos horas de
duracion.

Las actividades que se trabajan estan agrupadas de la siguiente manera:

1. Actividades de refuerzo escolar: animacion a la lectura, técnicas de estudio, refuerzo de areas
tematicas y conocimiento del idioma.

2. Actividades deportivas: dinamicas grupales al aire libre, deportes de competicién, juegos de
cooperacion, juegos de interior, expresion corporal y técnicas de relajacion.

3. Actividades ludico-creativas: manualidades (barro, escayola, dibujos en tela, reciclado, cuero,
murales, collage, titeres...) y otras: teatros, fiestas populares, juegos de rol, juegos de mesa,
fiestas de cumplearios, etc.

4. Actividades de sensibilizacion y concienciacion: educacién en valores, educacion para la salud
y educacion medioambiental a través de charlas y coloquios, video forum vy talleres practicos.
5. Actividades de integracion sociocultural: visitas y salidas a centros de interés, cine y teatro.

Estas intervenciones son coordinadas por una Trabajadora Social de la Asociacion con
muchos afios de experiencia en este trabajo y en la organizacion de voluntariado. Las actuaciones
las llevan a cabo monitores especialmente contratados para ello reforzados por algunos
voluntarios/as de la Asociacion.

Ademas de colaborar con varias Unidades de Trabajo Social de Sevilla, se han organizado
Escuelas de Verano para la poblacion infantil del Centro de Acogida de Refugiados de Sevilla.

3.2 Programa de Voluntariado Social para la Atencion a la Infancia en Centros Educativos

La Asociacion puso en marcha en diciembre de 1993 un Programa de Formacion del
Voluntariado Social para la Atencién a la Infancia, con la finalidad de organizar, formar y poner a
disposiciéon de la Administracién y de Organizaciones de Infancia un personal voluntario que
atendiese las demandas de la poblacion infantil de riesgo y/o necesitada de cuidados especiales.
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Contamos con un numero aproximado de 250 voluntarios/as para llevar a cabo las
actividades complementarias previstas en cada uno de los centros (actividades de ocio y tiempo
libre, actividades de estimulacién, educativas y pedagdégicas, de acompafiamiento y apoyo, etc.),
con la finalidad de mejorar la calidad de vida y el bienestar de los menores.

La coordinacién del Programa es responsabilidad de una Trabajadora Social con
dedicacion completa.

Dentro de este Programa se encuadran los Proyectos de Voluntariado que se llevan a cabo
en varios Centros Educativos, en concreto, en las Unidades de Apoyo Educativo del Hospital
Virgen Macarena y del Hospital Virgen del Rocio, y en el CIES de la Asociacion ATUREM asi
como en el IES Siglo XXI, donde las actuaciones de los voluntarios contribuyen al desarrollo
educativo de los alumnos/as que alli participan.

Todos los agentes implicados (centros, profesionales y voluntarios) hacen una valoracion
muy positiva de la intervencion realizada, el proyecto esta consolidado después de tantos afios y
recibimos una gran demanda de voluntarios, centros y beneficiarios para su continuidad. Sin
embargo, la escasez de recursos siempre nos lleva a no poder garantizar su permanencia afio
tras afio, asi como a contar con muchas limitaciones a la hora de desempefar nuestra labor.

4. Intervencién para reducir el absentismo escolar.

Una actuaciéon especifica y diferenciada de las actuaciones referidas en el apartado
anterior es la que desarrolla la Asociacion a traves del Programa para la reduccion del Absentismo
Escolar, en marcha desde el afio 2001.

Este programa se lleva a cabo en una barriada periférica de la ciudad que presenta la
grave problematica econdmica y social caracteristica de las zonas marginales de las ciudades. De
hecho, es uno de los barrios reconocido y catalogado como Zona con Necesidades de
Transformacion Social. Debido a ello, tanto desde el Ayuntamiento de Sevilla como desde la
Consejeria de lgualdad y Bienestar Social se estan incentivando medidas para mejorar las
condiciones de vida de la poblacidon de dichas zonas, haciendo especial hincapié en las
actuaciones dirigidas a nin@s, adolescentes y jovenes que las habitan.

La intervencion se localiza en un Instituto de Educacion Secundaria de la mencionada
barriada. El nivel de absentismo del Centro es muy alto, cuantificandose para el primer curso de la
ESO en el 19,5% del alumnado y para el segundo curso asciende alarmantemente hasta el
41,97%. El porcentaje total del ciclo se sitia en un 34,4% de los alumnos matriculados en el
mismo. La transicion desde la Educacion Primaria a la Secundaria trae como consecuencia un alto
grado de fracaso escolar y de abandono de la ensefianza.

Los alumnos/as absentistas comparten una o varias de las siguientes circunstancias que
son la causa del abandono parcial o total de su escolarizacion:

1. Dejadez familiar, entendida como ausencia de valor de la educacion para los padres e
inexistencia de incentivacion hacia la escuela y los aprendizajes.

2. Ayuda en tareas domésticas y cuidado de hermanos menores y/o familiares enfermos
dependientes. Cargar con este tipo de responsabilidades no es propio ni beneficioso para el
desarrollo escolar del nifi@), supone una fuente de estrés y exceso de responsabilidad que se
traduce en una gran desmotivacion para asistir a clase.

3. Escolarizacioén tardia. El hecho de que muchos menores no hayan seguido una escolarizacién
normalizada les provoca lagunas instrumentales y, por tanto, un importante desfase educativo.

4. Falta de medios o recursos. La falta de estos deja descubiertas necesidades que dan lugar a
una situacion de desventaja que suele ser causa de rechazo de los menores entre su grupo de
iguales.

5. Venta ambulante. Este hecho afecta a la integracion del menor en el Centro, ya que las faltas
intermitentes le impiden un seguimiento adecuado del ritmo de aprendizaje del grupo-clase.

Los objetivos especificos de este programa se formulan de la siguiente manera:
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1. Implicar al equipo docente en el proyecto y concienciarlo respecto a las causas y
consecuencias del absentismo escolar fomentando asi su participacion activa.

2. Establecer canales de coordinacion entre los diferentes agentes implicados en la intervencion
en absentismo escolar: Servicios Sociales, Centros Escolares y otras Administraciones con
competencias en menores.

3. Fomentar la colaboracién de los Centros Educativos del barrio en el transvase de informacién
desde la Ensefianza Primaria a la Ensefianza Secundaria.

Ofrecer una atencion individualizada segun ias necesidades de cada menor.
Motivar a los jévenes absentistas para su participacion en el centro y en su entorno social.

Facilitar todas aquellas ayudas complementarias a los alumnos/as que lo requieran: material
escolar, libros, comedor.

7. Concienciar a los padres y madres de la necesidad y obligatoriedad de la escolarizacion y la
continuidad de la asistencia al Instituto.

Este programa fue disefiado y planificado por otro Equipo Psicopedagdgico compuesto por
una Psicologa, una Pedagoga y una Trabajadora Social, que en el momento de hacerlo ya tenian
un recorrido experiencial de conocimiento y participacion en diversas actividades de la Asociacion.
Este mismo Equipo es el que ejecuta el programa en la zona desde sus inicios, comenzando este
curso el cuarto afio consecutivo de funcionamiento del mismo. Como todos los programas de la
Asociacion esta sujeto a conseguir los fondos via subvencion.

5. Formacioén del profesorado.

Unas actuaciones que tienen influencia sobre la Escuela y/o el sector educativo son las
que se refieren a la Formacion del Profesorado o de los alumnos/as universitarios que
potencialmente pueden convertirse a corto plazo en trabajadores del Sistema Educativo Ordinario.
En esta linea hemos concurrido a lo largo de los afios a convocatorias de la Consejeria de
Educacién y Ciencia a través de su Direccion General de Evaluacion Educativa y Formacion del
Profesorado. Aprobada nuestra actuacion ésta ha consistido en la imparticion de cursos
formativos especificos en Maltrato Infantil vinculados a la Escuela. Cursos que se han impartido
en diversos Centros de Profesores de Sevilla y su Provincia.

Otra actividad formativa en la linea de sensibilizar y preparar a futuros profesionales del
ambito educativo es el Curso sobre Maltrato Infantil. Este curso lo realizamos anualmente en
marzo. Lo patrocina y organiza la propia Asociacion siendo, por tanto, una actividad no sujeta a
subvencion. Se consiguio incluirlo como Curso reconocido dentro de la Libre Configuracion
Curricular de la Universidad de Sevilla, lo cual le proporciona un importante aliciente para los
jovenes estudiantes puesto que obtienen créditos por realizarlo. Va destinado a alumnos/as de
Ciencias Sociales, Humanas, de la Educacion y de la Salud fundamentalmente. Es un curso de
introduccion que admite a unas 200 personas. Llevamos ya seis afios impartiéndolo.

6. Colaboracién con la Administracion Educativa.

Desde los inicios de la Asociacion buscamos mantener relaciones con el sector educativo
conscientes de la importancia crucial de dicho ambito. Como consecuencia de esa colaboracion:

1. La Consejeria de Educacién y Ciencia publicd un triptico divulgativo dirigido a profesores de lo
que es el Maltrato Infantil, de sus indicadores y de cé6mo intervenir desde la Escuela en caso
de sospechar que un alumno/a esta siendo victima de malos tratos. Este material se sacé de
la Guia de Atencion al Maltrato Infantil en Andalucia que la Asociacién elaboré y publico al
inicio de su andadura como una de sus primeras actuaciones divulgativas y formativas sobre
el Maltrato Infantil.

2. Desde la Direccién General de Evaluacion Educativa y Formacion del Profesorado se solicitd
hace varios afos nuestra participacion en la elaboracion de una Circular para abordar el
Maltrato Infantil en los Centros.
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3. Se nos solicita de nuevo en 2001 participar en la revisioén y actualizaciéon de aquella circular
dando lugar a la que actualmente esta vigente como “Circular de 8 de Mayo de 2002 de la
Direccién General de Evaluacion Educativa y Formacion del Profesorado por la que se dan
instrucciones sobre los procedimientos a seguir por los Centros Docentes en caso de
deteccion de Maltrato al alumnado”. De hecho, el anexo I: Tipos e Indicadores de Maltrato
Infantil es una informacién sintetizada a partir de los contenidos de la Guia de ADIMA
referenciada dos parrafos arriba.

Bibliografia.
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PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL ESDE EL AMBITO EDUCATIVO

M.? Inés Monjas Casares
Asociacion castellano leonesa para la defensa de la infancia y la juventud (REA)

Introduccion: programas de sensibilizacion en el ambito educativo

La asociacion castellano leonesa para la defensa de la infancia y la juventud (REA),
organizacion sin animo de lucro comprometida en la denuncia de los malos tratos y en la promocion
del bienestar y el buen trato a nifias y nifios, esta desarrollando, en los centros escolares de Castilla
y Ledn, dos programas de prevencién contra el maltrato infantil, uno es el “Programa de
sensibilizacién contra el maltrato infantil” y el otro el “Programa de sensibilizacion contra el maltrato
entre iguales”

Estos programas pretenden hacer sensible, concienciar y mentalizar a las y los destinatarios.
Son programas de prevencién ya que la sensibilizacion es una forma de prevencién precoz.

Ambos programas se llevan a cabo por personas voluntarias y colaboradores de la asociacion
y son financiados por el Ministerio de Asuntos Sociales (a través de la FAPMI, Federacion de
Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil) y apoyados por la Junta de Castilla y Ledn,
concretamente por la Gerencia de Servicios Sociales, que financia el material de apoyo.

La decision de trabajar en la institucion escolar estda fundamentada en la gran relevancia que
para la infancia y para la adolescencia tienen el centro escolar y el profesorado. El centro escolar es
el unico lugar al que diariamente acuden las y los nifios entre 6 y 16 afios, pasando alli gran parte de
su jornada, de forma que el aula se convierte en un observatorio privilegiado y en un magnifico
escenario natural de entrenamiento y ensefanza.

éPor qué estos Programas?

El tema del maltrato, ya sea infantil o entre iguales, no suele abordarse explicitamente por el
profesorado, ni en su trabajo con otros profesionales, ni en el aula con el alumnado.

A los nifios y adolescentes se les ensefia a protegerse de peligros como el trafico, los
accidentes domeésticos, los embarazos no deseados o el SIDA, pero no se les prepara para
defenderse de los posibles asaltos, intimidaciones, dafios fisicos y abusos que puedan sucederles
por parte de personas adultas o de otras compafieras y comparieros. Desde luego no resulta facil
hablar de estos temas, pero hay que hacerlo, ya que ello les ayudara a que aprendan a protegerse y
que actuen con cuidado y prudencia en determinadas situaciones. Es preciso subrayar que se
pretende prevenir y hacer competentes a infancia y adolescencia, y prevenir no es reprimir, ni
atemorizar o alarmar. Tenemos claro que la escuela puede ser un lugar idbneo para esta
preparacion y pensamos ademas que el maltrato, abuso sexual y bullying (maltrato entre iguales)
han de ser abordados directamente en el aula.

Describimos a continuacion, de forma sintética, los destinatarios, objetivos y materiales de
apoyo de cada uno de estos programas. Las personas interesadas en mas informaciéon pueden
ponerse en contacto con la asociacion.

Programa de sensibilizacion contra el maltrato infantil
Destinatarios

El programa tiene como destinatarios a las y los maestros de Educacion Infantil y Primaria y a
través de ellos, a los nifios y nifias de estos niveles educativos como potenciales victimas de
maltrato y/o abuso.

Objetivos

La meta que persigue es sensibilizar a la comunidad escolar hacia el tema del maltrato infantil
con el deseo de prevenir aquellas situaciones en que se vulneran los derechos de la infancia.
Nos proponemos que [as y los maestros:

- Adquieran los conceptos y cuestiones basicas relativas a la proteccion de la infancia y al maltrato
infantil.
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- Aprendan a detectar precozmente en el alumnado signos de maltrato y/o abuso sexual, asi como
niflos y familias de alto riesgo.

- Adquieran informacién respecto a los organismos e instituciones comprometidos en la proteccion a
la infancia y sepan los procedimientos y estrategias de actuacién en caso de detectar alumnado
gue es victima de malos tratos.

- Se impliquen y tomen responsabilidades en la ensefianza y el desarrollo, en el alumnado, de
habilidades interpersonales de autoproteccion, de forma que lo incorporen al curriculum y a sus
practicas docentes.

Pretendemos que los nifios y nifias:

Aprendan a reconocer, evitar y controlar las situaciones de riesgo o de maltrato y/o abuso sexual
que les puedan suceder.

Desarrollen habilidades interpersonales de autoproteccién y seguridad personal: habilidades de
interaccién social, de solucién de problemas, de peticion de ayuda y de asertividad, entre otras.

Sean conscientes 0 se busquen sus sistemas y redes de apoyo (personas en las que tienen
confianza y personas que pueden ayudarles en caso necesario).

Materiales de apoyo
. El libro para Maestros y Maestras

Para el desarrollo del Programa se ha elaborado la siguiente apoyatura material: libro, triptico,
pegatina y cartel.

El libro es un texto corto (36 paginas) con dibujos y un formato sencillo y didactico. Esta dividido en
dos partes. La primera, proporciona los conceptos basicos sobre qué es el maltrato infantil y los
distintos tipos de maltrato; resalta la importancia del maestro en la prevencién, enumera los
principales indicadores de malos tratos y describe qué tiene que hacer el profesorado ante un caso
de maltrato. El contenido de esta parte esta reproducido y adaptado del texto de Lopez y Alvarez
qgue en 1996 edit6 la Asociacion Murciana de Apoyo a la Infancia Maltratada (AMAIM) y que lleva por
titulo EI maltrato infantil. Guia para maestros. La segunda parte estd dedicada a orientar al
profesorado en cdmo utilizar con el alumnado el triptico. Ademas proporciona orientaciones de cémo
promover, desde el aula, estrategias de prevencién del maltrato infantil, partiendo de dotar a las y los
nifios de la competencias interpersonales necesarias.

. El Triptico “Tengo cuidado”

Esta destinado al alumnado de Educaciéon Primaria y en él se recogen, en forma grafica y/o en breve
descripcion, trece situaciones de maltrato (fisico, negligencia, psicologico, abandono, intimidacion
entre comparieros y abuso sexual) que les ocurren a nifios y nifias de estas edades para que
reflexionen sobre ellas y se ensayen y practiquen las conductas necesarias para evitarlas y/o
controlarias.

. Pegatina “Tengo cuidado”

Esta destinada a las/os nifias/os de Educacion Infantil y cumple una funcion motivadora.
Cartel

Su finalidad es servir de estimulo y de recuerdo del Programa.

Resultados

El Programa se viene desarrollando desde el curso 1997-98. Con el fin de evaluar el impacto de las
acciones y valorar su incidencia se ha seguido un proceso de evaluacion tanto cuantitativa (nimero
de centros escolares participantes, niumero de personas asistentes a las charlas, namero de libros,
tripticos, pegatinas y carteles distribuidos, entre otros), como cualitativa (opiniones, valoraciones,
sugerencias, criticas e indicaciones recibidas o detectadas).

Los datos obtenidos nos llevan a sefialar que el Programa esta siendo efectivo y positivo ya que se
estan logrando en gran medida los objetivos propuestos, principalmente los referidos a formacion y
sensibilizacién del profesorado ya que tanto la acogida del programa como la valoracién general y
global que hacen los maestros es muy buena y positiva. Ademas, como efecto directo de este
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Programa, se habla de maltrato en los claustros y se aprende a detectar y derivar. Sin embargo los
aspectos referidos a la capacitacién de los nifios y nifias hacia su autoproteccion no se estan
desarrollando de acuerdo a la planificacion inicial ya que, en general en el aula no se han puesto en
juego actividades de entrenamiento en habilidades y el tema del maltrato infantit no se esta
incorporando al curriculo.

Programa de sensibilizacion contra el maltrato entre iguales
Destinatarios

El Programa tiene como destinatarios al alumnado, profesorado y familias de la Educacion
Secundaria Obligatoria. El programa se dirige no solo al chico/a que ejerce o sufre el acoso, sino
también a los distintos contextos en los que vive y se mueve, los iguales, el centro educativo, la
familia y {a comunidad.

Objetivos

Este programa pretende informar, concienciar y mentalizar de que el maltrato entre iguales es un
tema al que hay que prestar atencién tanto por su frecuencia como por las negativas consecuencias
que produce en las y los implicados. Recientemente lo hemos comprobado con el caso de Jokin el
chico de 14 afios que se suicido del 21 de septiembre en Hondarribia victima del acoso de sus
iguales.

E! Programa pretende fundamentalmente:

- Aportar informacion sobre el maltrato entre iguales (referida a descripcion, caracteristicas,
participantes, causas y consecuencias) al profesorado, familias, alumnado y sociedad en general

- Sensibilizar y concienciar al profesorado y profesionales de los centros de secundaria sobre la
necesidad de intervenir y desarrollar actuaciones para su reduccion y prevencion

- Estimular el establecimiento de politicas escolares anti-bullying y antiviolencia

Nos proponemos que el profesorado y otros profesionales implicados en ia infancia y en la
adolescencia:

- Adquieran los conceptos basicos referidos al maltrato entre iguales.
- Aprendan a detectar precozmente en el alumnado signos de maltrato y/o intimidacion.

- Sepan los procedimientos y estrategias de actuacion en caso de detectar alumnado que es victima
de malos tratos por parte de sus compafer@s.

- Se involucren en la elaboracion del Proyecto escolar anti-bullying y antiviolencia de su centro

- Se impliquen en la ensefianza de programas de convivencia y prevencion de la violencia insertados
en el curriculo.

Pretendemos que /os chicos y chicas:

- Aprendan a reconocer, evitar y controlar las situaciones de riesgo o de maltrato y/o abuso, por
parte de sus iguales, que les puedan suceder.

- Se conciencien de que tienen que informar y dar a conocer las situaciones de abuso fisico,
psicoloégico y/o sexual que les sucedan y las que observen o sepan de alguno de sus
companeros/as.

- Desarrollen habilidades interpersonales de autoproteccion y seguridad personal: habilidades de
interaccion social, de solucion de problemas, de peticién de ayuda y de asertividad, entre otras.

- Se impliquen en una cultura anti-bullying y antiviolencia

- Sean conscientes de la importancia de mantener relaciones interpersonales cordiales, positivas y
mutuamente satisfactorias con sus iguales

Queremos que los padres y las madres:

- Se conciencien de las consecuencias de las situaciones de intimidacién y maltrato entre iguales.
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- Aprendan a observar en su hijo/a signos de maltrato entre iguales y sepan lo que tienen que hacer
en caso de sospechar y/o detectar que su hijo/a esta implicado en malos tratos entre compafier@s.

- Se sensibilicen sobre la importancia del desarrollo personal y social de sus hij@s adolescentes y
de los problemas que puedan tener

- Reflexionen sobre la importancia de su estilo de interaccién familiar
Materiales de apoyo

El Programa consta de los siguientes materiales: libro, folleto para chicas y chicos, folleto para
padres y madres, carteles, marcalibros... Los textos han sido elaborados especificamente para este
programa por Monjas y Avilés (2003).

El libro

Esta dirigido fundamentalmente al profesorado y a los profesionales implicados/as en la
educacion de la infancia y la adolescencia (educadoras, monitores, maestros...).

Esta dividido en dos partes. La primera parte titulada E/ maltrato entre iguales: Conceptos
basicos, aborda la definicion, la descripcién del perfil de los participantes (intimidador/a, victima y
espectadores/as), las diversas tipologias de la intimidacion enfatizando las consecuencias y efectos
del bullying en las y los implicados; posteriormente, sintetizando las investigaciones disponibles, se
presentan los datos mas representativos respecto a intimidacién, victimizacion, sexo, lugares... para
terminar con una sintesis de las variables que se asocian con la dindmica bullying. La segunda
parte, ¢Qué podemos hacer: Orientaciones y sugerencias, se dedica precisamente a aportar
sugerencias, pistas, consejos para las y los destinatarios de este programa: profesorado, familia y
chic@s. En los tres apartados se parte de un analisis de la situaciéon actual: ;Qué esta pasando
en...? Después se analizan distintas implicaciones en la prevencién, para terminar con orientaciones
e indicaciones concretas de posibles cosas a hacer cuando ocurre el bullying. Para finalizar se
incluyen un conjunto de Consideraciones y propuestas de reflexién a fin de suscitar futuros trabajos
y lineas de intervencidn posibles tratando de promover actuaciones coordinadas y globales. En Para
saber més, se incluyen diversas informaciones como la bibliografia, paginas web, marco legal y las
principales direcciones de interés en este tema.

El folleto "Colegas, amig@s y compafier@s"” es un documento para las chicas y chicos
preadolescentes y adolescentes, en el que se describen unos minimos conceptos sobre el bullying y
se presentan, en forma grafica y en breve descripcién, algunos casos de chic@s que provocan y/o
sufren bullying. Junto a ello se plantean una serie de interrogantes a los que deben responder. Se
aportan una serie de indicaciones concretas de cosas a hacer cuando ocurre el bullying
diferenciando cuando se es victima, agresor/a o espectador/a. Se incluye también el Teléfono del
Menor de la Fundacién A.N.A.R. (900 202010) para que conozcan este recurso de ayuda.

El folleto “La familia ante el maltrato entre iguales” tiene la finalidad de sensibilizar a padres y
madres hacia este tema. En él se presentan unos minimos conceptos sobre el bullying y se dan
orientaciones e indicaciones concretas de posibles cosas a hacer cuando ocurre el bullying. ¢ Qué
harias si eres padre o madre de un chico o chica: victima, agresor/a o espectador/a.

Resultados

El Programa esta inicidandose en este momento por lo que no pueden ofrecerse resultados

. Desarrollo de los programas

Para la consecucion de los objetivos propuestos se realiza diversas actuaciones entre las que
sefialamos:

1) Captacion y formacion del voluntariado por medio de charlas y debates, grupos de trabajo,
documentos de analisis y reflexion y cineforum, entre otras. Concretamente con el Programa de
sensibilizaciéon contra el maltrato entre iguales se ha realizado un curso de formacién para
voluntariado en coordinacion con el CFIE 2 (Centro de Formacién e Innovacién Educativa) de
Valladolid que ha certificado 2 créditos de formacidn para los profesionales de la ensefianza.

2) Sensibilizacion y formacién en los centros escolares a través de charlas-coloquio y debates,
entrega de materiales de apoyo, asesoramiento individualizado y actividades de seguimiento.
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3) Otras actividades de difusion del programa como: envio de cartas y materiales de apoyo a otros
centros escolares de la comunidad, envio o entrega del material de apoyo a otras asociaciones,
instituciones, profesionales y expertos, contactos con medios de comunicacion (prensa, radio y TV)
y revistas profesionales, otras charlas, participacion en mesas redondas...

CONSIDERACIONES FINALES

La Asociacion REA que tiene entre sus fines “prevenir y denunciar los malos tratos a la
infancia” y "sensibilizar a la sociedad sobre el maltrato y los derechos de la infancia”, va a seguir
luchando para prevenir y evitar que haya criaturas y jovenes que sufran cualquier tipo de maltrato,
pero esta claro que tanto el maltrato infantil como el maltrato entre iguales son fendmenos muy
complejos cuya soluciéon no es facil, por lo que se requiere el esfuerzo multidisciplinar y coordinado
de distintas instituciones y diversos profesionales de la educacion, sanidad, servicios sociales,
administracién de justicia, fuerzas de seguridad... y en definitiva de toda la sociedad.
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9. Abuso sexual
Coordina: Victoria Noguerol

FALSAS ALEGACIONES DE ABUSO SEXUAL INFANTIL. ABORDAJE PERICIAL.

Maria Paz Ruiz Tejedor
Psicologa forense de la Clinica Médico-forense de Madrid

El incremento de las falsas denuncias de maltrato y sobre todo de abuso sexual infantil en el
ambito judicial, es un problema creciente que exige cada vez mayor dedicacion pericial.

Gran parte de estas alegaciones se insertan en procesos civiles contenciosos de separacion
o divorcio entre los progenitores, en los que uno de ellos (mas frecuentemente las madres),
instrumentalizan a sus hijos induciéndoles a mentir, para conseguir un determinado objetivo. Lo cual
constituye sin duda, una grave forma de maltrato infantil.

Generalmente suelen estar implicados nifios de corta edad que son faciimente sugestionables
y que no tienen el necesario desarrollo cognitivo y linglistico para proporcionar un testimonio o un
relato sobre los falsos abusos, por lo cual, la denuncia se fundamenta exclusivamente en las
verbalizaciones que los padres atribuyen a sus hijos, pero que raramente los profesionales podemos
recoger.

Esto dificulta en gran medida el trabajo pericial, en tanto nos impide utilizar técnicas de
aplicacion forense dirigidas a valorar el grado de credibilidad, como la mas extendida: SVA(Analisis
de la Validez de las declaraciones), porque exigen la recogida de un relato extenso o libre, ver Ruiz
Tejedor, 2003.

En este trabajo nos proponemos enfocar esta problematica desde una perspectiva practica,
orientada a proporcionar a los profesionales que intervienen en estos procedimientos pautas de
abordaje y criterios discriminativos que les permitan identificar su existencia.

Falsas alegaciones de abuso sexual infantil

Las falsas denuncias de abuso raramente se fundamentan en testimonios
inventados o fabricados “de motu propio” por los menores. Segun mi experiencia, los nifios
con edades inferiores a la preadolescencia(de menos de 11 o 12 afios, dependiendo del
nivel de desarrollo psicomadurativo) no mienten a no ser que hayan sido inducido por
terceros. Por encima de esa edad pueden inventar un falso testimonio de abuso sexual por
una motivaciéon o ganancia secundaria. Animadversién hacia un profesor, manipular o
interferir en las relaciones familiares(como el caso de una adolescente que pretendia
empujar a la madre a la separacién conyugal), posicionarse o ayudar a uno de los
progenitores en la consecucién de un determinado objetivo(como alejar al padrastro del
hogar), rivalidad y deseos de venganza, son algunos de los motivos que hemos podido
observar en nuestra practica forense. Sin embargo, en estos casos podremos intentar
demostrar pericialmente “la dificultad de inventar la mentira” ver (1)Ruiz Tejedor 2004..

Mas frecuentemente, como ya hemos apuntado, los menores sufren presiones por parte de
personas cercanas, generalmente por alguno de sus propios progenitores para informar en falso
sobre un presunto abuso sexual, (Guerricaechevarria Y Echeburta, 2000). Las denuncias pueden
ser prefabricadas y dirigidas a conseguir un determinado objetivo, aunque también pueden
responder al convencimiento de la existencia de un abuso no real, como reflejan Garrido y Masip
(2001), que probablemente surge de la interpretacion erronea de ciertos indicadores o conductas
que exhiben los menores en la relacion con el presunto agresor.

Los objetivos o las ganancias secundarias son diversas: lograr alejar de su vida y la de los
hijos al progenitor denunciado cuando consolidan otra relacién, la no asuncién de la nueva
relacion del exconyuge, la necesidad de seguir manteniendo algun tipo de vinculo, los deseos de
venganza e incluso intereses de tipo econdmico, aunque conseguir la custodia o interferir en el
cumplimiento del régimen de visitas son las mas frecuentes.

En algunas ocasiones la denuncia se inscribe en un Sindrome de Miichausen por Poderes.
La falsa alegacion constituye para la/el denunciante una forma mas de conseguir la atencion y
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asumir el ficticio rol protector con el hijo. Segun Meadow(1999) en el 95% de los casos la madre
provoca el SMPP. Por otra parte tal y como postulan Delgado y Garate(2003) la diversidad de
manifestaciones o sintomas depende de la imaginacién y de la astucia de quien manipule al nifio,
en ocasiones con evidentes conocimientos médicos.

También suele aprovecharse una afeccion fisica, como la presencia de eritemas,
infecciones o irritaciones genitales para interponer la falsa denuncia. Lo que resulta poco
frecuente es que la denuncia se base unicamente en indicadores o sintomas fisicos, como
en el caso de Alba, cuya madre denunciaba a su exesposo por presunto incesto,
aduciendo que la nifia presentaba irritaciones vaginales frecuentes al regresar de las
visitas con él. A la nifia se le habian practicado numerosas pruebas ginecolégicas, siempre
infructuosas, sin embargo resultaba significativo que la menor(de cuatro afios de edad) no
hubiera proporcionado testimonio ni verbalizaciones sobre los presuntos abusos y que la
madre no le hubiera interrogado al respecto. La respuesta pudimos inferirla del comentario
de la denunciante: “no se saca nada del testimonio del nifio porque puede haber sido
inducido por los adultos”.

También se ha vinculado el problema de las falsas alegaciones de abuso con el Sindrome de
alienacion parental. EI PAS(Bolafios 2002) se produce cuando un progenitor, sistematica y
conscientemente, programa a los hijos en la descalificacion del otro progenitor consiguiendo que
le censuren, critiquen y rechacen de modo injustificado y/o exagerado. Garner(1997), postulaba
que tales acusaciones son una derivacion del PAS, y que a menudo afloran cuando otros
esfuerzos de excluir at otro progenitor han fracasado. Este autor cret la escala SAL(Sexual Abuse
Legitimacy), disefiada para aquellos casos en los que el menor ha sido presuntamente abusado por
el padre, y es la madre quien ha interpuesto la denuncia, ver (2) Ruiz Tejedor (2004).

Pautas de abordaje pericial ante falsas alegaciones

Como ya hemos mencionado muchos menores inmersos en estos procedimientos
judiciales no aportan un testimonio o relato libre que nos permita descifrar la existencia del
abuso, por ello resulta imprescindible recoger, de forma exhaustiva, la informacién que nos
proporcione la/el denunciante. Habremos de valorar la coherencia de los datos respecto a
la forma en que eclosiona y evoluciona el conflicto psicolegal en curso, lo ajustado de las
verbalizaciones que se atribuyen al nifio y el tipo de indicadores y/o supuestos sintomas
asociados. En este sentido es importante diferenciar el contenido del discurso, que la/el
denunciante atribuye al nifio, del que realmente podemos recabar directamente del propio
nifio.

Los menores inducidos a proporcionar un falso testimonio suelen tener sentimientos
de estigmatizacion pero en ocasiones puede aflorar el convencimiento de haber sido
abusados es decir el “fenébmeno de la falsa memoria” Vazquez B., Ruiz M.P. y Garcia M.
(1998). La intervencion inadecuada de los profesionales puede contribuir a la aparicion de
esta secuela. Por tanto seria aconsejable que se realice una sola exploracion pericial por
parte de profesionales adecuadamente formados, evitando la victimizacion secundaria del
nifio.

En muchos de estos casos, lo inducido de forma externa, generalmente desde la
vivencia del adulto, puede resultar desajustado al nivel de desarrollo psicomadurativo del
menor y por tanto ser reconvertido cognitivamente hasta llegar a ser incongruente(Ruiz MP
y Pefia E, 2004). La experiencia forense y la literatura sobre el tema nos permiten concluir
que, aunque es relativamente facil sugerir cambios en un suceso experimentado por un
menor, es muy dificil sembrar o implantar un recuerdo falso. Lo cual se evidencia en el
ambito pericial, cuando lo inducido sobrepasa la capacidad cognitiva y vivencial del menor.

Quizas sirva de ejemplo el caso de una nifia que llegd a distorsionar la descripcion
de la eyaculacion del padre en su cara, expresando lo siguiente: “cuando papa bebe agua,
es que de repente le salen gusanos por el pito...es que son gusanos amigos y a veces
es0s gusanos se convierten en sefiores... €S0s sefiores me conocen porque se me ponen
en la cara, entonces papa dice que no me mueva’.
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Por ello resulta necesario grabar integramente la exploracion del menor, a fin de
valorar lo ajustado de su discurso.

De igual forma, estos menores inducidos a relatar hechos que no han experimentado,
suelen aportar determinadas expresiones y términos que desconocen, y los recitan de forma
aprendida. Uno de ios ultimos casos que veiamos en la Clinica Forense era el de una nifia que
expresaba sentir miedo al presunto agresor porque habia querido violarla, y que en un tiempo
pasado también habia intentado violar a una de sus tias, cuando le preguntamos que significaba
violar nos confes6 que lo desconocia. Otra nifia de 10 afios de edad afirmaba haber presenciado,
como el compariero de la madre le hacia el amor a su hermana, pero a preguntas sobre el
significado de “hacer el amor”, contestaba “no sé lo que es, eso que sale en television y que dice
que los padres hacen a las hijas”.

Por ello nos gustaria incidir en la importancia de practicar las exploraciones de forma
adecuada y formular preguntas abiertas al interrogar al menor, no dando por sentado el significado
de sus verbalizaciones.

Por otra parte, hay que insistir en que, los profesionales que no puedan grabar la
entrevista con el menor, presunta victima de abuso, deben transcribir literalmente las palabras que
utilice el nifio, sin interpretar o completar su significado. Lo contrario puede dar lugar a
equivocaciones, como en el caso de una menor en cuya testifical se reflejaba “que habia
mantenido relaciones sexuales completas”, sin embargo el himen estaba integro. Cuando
exploramos a dicha menor pudimos comprobar que se habia hecho una interpretacién errénea de
sus palabras.

No se debe preguntar al nifio si lo que dice es verdad o mentira, en tanto no podemos
descartar que haya sido aleccionado para identificar el relato inducido con la verdad.

Iguaimente resulta inadecuado la utilizacion de murfiecos anatémicamente correctos
porgue con frecuencia suelen dar lugar a interpretaciones desajustas dirigidas a validar la
produccién del abuso.

Reflejar también que la exploracion del menor debe realizarse de forma individualizada y no
en presencia de los padres.

Criterios diferenciadores entre casos reales y falsos

Por ultimo expondremos someramente una serie de caracteristicas sintomaticas diferentes
entre los casos reales y los falsos de abuso sexual intrafamiliar, que pueden ser de utilidad para
los peritos u profesionales que intervengan en estos casos.

- En denuncias fundamentadas, Green,(1986) el descubrimiento del abuso suele ser
aplazado, conflictivo y con posibles retractaciones, mientras en las falsas es aparentemente
espontaneo, o en respuesta a preguntas sugestivas En un caso que veiamos recientemente, la
menor expresaba que desveld a su madre un presunto incesto, cuando, con ocasioén del juicio
definitivo de la separacion, ésta le pregunt6 si su padre en alguna vez le sometido a algun tipo de
tocamiento o abuso.

- El Descubrimiento suele ir acompafiado de miedo y efectos depresivos, los efectos
positivos si se dan son transitorios. En los falsos no se refieren efectos negativos o se
aduce un mejoramiento (permanente).

- En los casos falsos, el nifio suele utilizar una terminologia desajustada a su nivel de
desarrollo psicomadurativo, como ya hemos mencionado anteriormente. En ocasiones recita
verbalizaciones vacias de contenido. Es decir cuando le preguntamos por el significado de
determinados términos es incapaz de explicarlos.

- También se observan diferencias en cuanto a la congruencia de la sintomatologia que se
atribuye al nifio abusado versus aquel que no ha sufrido abuso. En los casos reales los sinfomas
resultan compatibles y ajustados al tipo de abuso alegado, no asi en los segundos, en los que no
es infrecuente que se describa una cohorte de sintomas clinicamente relevantes, presuntamente
reactivos a un episodio Unico de tocamientos superficiales, que se producen en una dinamica
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ludica o pseudoafectiva. En estos casos, sobre todo cuando los nifios son de corta edad,
dificilmente podrian interpretar la interaccion con el agresor como una conducta abusiva.

- En los casos reales la ruptura de la pareja parental se produce al desvelarse la situacion
abusiva, en los falsos la denuncia se inserta en una situacién contenciosa entre los
progenitores.

- Cuando los hechos se fundamentan en la realidad la intencion de la/el denunciante es
proteger al menor. En las falsas alegaciones la motivacién es buscar el castigo para el presunto
agresor. Ademas las/los falsos denunciantes suelen mostrar gran preocupacion por lograr ser
creidos por los peritos.

- El menor realmente abusado no ha sido sometido a exploraciones periciales, en
ocasiones puede estar recibiendo tratamiento clinico/ La falsa victima de abuso ha sufrido
sucesivas exploraciones periciales dirigidas a valorar credibilidad. En ocasiones hemos visto
verdaderos procesos de victimizacion secundaria, propiciados por la/el denunciante en su intento
desesperado por encontrar pruebas que fundamenten la falsa acusacion.

En cualquier caso, queremos terminar nuestra exposicion insistiendo en que las denuncias
de maltrato o abuso sexual infantil se deben investigar sin prejuicios previos, desde una
perspectiva absolutamente neutral, evitando usar estrategias orientadas a confirmar o falsear su
existencia.
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EFECTOS DEL ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA: PREVENIR SU MORBILIDAD
M? José Partera Gonzalez

Psicéloga. Coordinadora Proyecto Luz de AMAIM
Introduccioén.

La exposicion de este trabajo pretende desde la perspectiva de profesionales de
intervencion directa, posiblemente exenta de fundamentacién teoérica, salvo la aprendida de
profesionales relevantes en el campo de la investigacion, aportar nuestra vision desde la
experiencia del trabajo diario en alas de contribuir al iema de este Congreso:"Prevenir un esfuerzo
comun”.

La experiencia nos ha llevado a iniciar un proceso de reflexion, sobre lo que estamos
haciendo, qué medios concretos tenemos a nuestro alcance para que la intervencion
temprana disminuya la morbilidad de los efectos del abuso sexual a largo plazo.

Expondremos el Programa que estamos llevando a cabo, y tres casos clinicos que
ejemplifican la necesidad de trabajar en la intervenciéon temprana, en coordinacion y superando los
prejuicios de los distintos profesionales que intervienen en el proceso.

Programa

A través de convenios de cooperacion y de financiacién entre el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales y La Consejeria de Trabajo y Politica Social de la Region de Murcia y la
Federacion de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil, la Asociacion Murciana de
Apoyo a la Infancia Maltratada lleva trabajando desde el 2000 en el programa de informacion,
diagndstico y evaluacion de menores victimas de abuso sexual en la region de Murcia (AVASI).

El problema del maltrato en general y del abuso sexual infantil en particular tiene una
dimensién humana, social y de salud publica, que involucra derechos de los menores de edad.

Por maltrato infantil entendemos: “Toda accién u omisién no accidental (llevada a cabo por
individuos, instituciones o por la sociedad en su conjunto) que amenaza la seguridad, libertad y
desarrollo de los derechos del menor de 18 afios y, por tanto, impide la satisfaccion de sus
necesidades fisicas, psicolégicas y sociales basicas”. (Comision Interinstitucional de la Region de
Murcia).
Y por abuso sexual infantil: “Utilizacion del menor en actividades sexuales para satisfacer a otra
persona’. Las formas pueden ser:
Con contacto fisico: Incesto, violacion, vejacion, explotacidn sexual {prostitucién, pornografia).
Sin contacto fisico: Exhibicionismo, lenguaje sexual, voyerismo.
Por omision: Consentimiento pasivo de los tipos anteriores, no dando credibilidad al nifio
cuando dice haber sido abusado; desatender demandas de ayuda.

El abuso sexual ha existido siempre, aunque empieza a emerger en la conciencia social hace
apenas 150 afios y es en los ultimos 20 afios cuando se perfila como un grave problema a
solucionar. De ahi que hoy podamos decir que el incremento de las denuncias en los paises
industrializados se estime en torno al 13%. La prevalencia encontrada en Espafia segun Félix
Lépez (1994) es similar a la de otros paises: el 15% en nifios y el 23% en nifias.

Las variables que explican el impacto psicoldgico del abuso sexual en la infancia segun Finkelhor
(1989) serian:

Sexualidad traumatica.

Pérdida de confianza.

Estigmatizacion como culpa, vergienza, pérdida de valor.

Sentimiento de indefensidn.

Los efectos a largo plazo del abuso sexual infantil lo sefialan como factor de riesgo
importante en el desarrollo de psicopatologias: depresiones, ansiedad, trastornos de la
personalidad, trastornos de estrés postraumatico, trastorno disociativo. En el Manual Diagnéstico
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de la Asociacion Psiquiatrica DMS- 1V, ya se reconoce la existencia del Abuso Sexual Infantil
como factor predisponente a padecer estos trastornos.

El proceso judicial supone en muchos casos una fuente de victimizacion secundaria para los
menores:

e Las caracteristicas psicosociales del menor que no son tenidas en cuenta.

¢ La naturaleza de los hechos a verbalizar.

e La reiteracion de los interrogatorios y las formas de los mismos.

e Los distintos actos judiciales y su puesta en escena.

e La lentitud y durabilidad del proceso judicial.

e La presion del entorno familiar del nifio o nifia de la que muchas veces no se le protege.
* Las interferencias negativas de sus proyectos de vida.

El Abuso Sexual Infantil, es un problema lo suficientemente importante para el menor, la
sociedad y la salud publica, que debe ser implicada necesariamente las administraciones
educativas, sociales, judiciales y sanitarias ....para que en colaboracién y trabajo interdisciplinario
lleven a cabo la resolucion del problema lo menos trauméatico posible para el menor y la familia.

Diagnostico

La entrevista de diagnostico se realiza siempre en un contexto confortable para el menor
buscando en primer lugar la empatia con el nifio. El formato de entrevista esta adaptado a la edad
del menor, dedicando la mayor parte del tiempo al apoyo psicolégico del menor y a los juegos si
su edad lo requiere. Uno de los objetivos es que nuestra intervencién tenga el menor coste posible
para el menor. La mejor manera de evaluar este objetivo es el interés del nifio por asistir a las
entrevistas y su actitud colaboradora en la entrevista.

El proceso diagnostico siempre conlleva implicito una intervencion terapéutica, el modelo de
intervencién es la Psicoterapia Integradora, atendiendiendo a factores psicolégicos, sexoldgicos,
médicos, y sociales, con el sustratato metodoldgico del acercamiento cognitivo-conductual. En la
intervencion, si el caso lo requiere se trabaja:

- Area sexual. Reevaluacién con el menor, de los hechos que ha padecido, de forma que los
integren y acepten con el objeto de que no actien como condicionantes en sus relaciones
personales futuras.

- Apoyo psicolégico. Asesoramiento psicoiégico para recanalizar la situacion de conflicto
vivida, control de problemas de suefio, comportamiento agresivo, control de esfinter, ansiedad,
depresion, desobediencia, ..

- Integracion y apoyo escolar. Con la ayuda de los psicélogos escolares
Indicadores de Veracidad

Considerando que determinar la veracidad del testimonio es un aspecto fundamental en
nuestro programa estamos trabajando de acuerdo con la bibliografia especializada y con nuestra
propia experiencia en el establecimiento de unos Indicadores de veracidad que puedan facilitar
este cometido.

Tenemos que sefialar que algunos de los indicadores de la existencia de abusos que
aparecen en la bibliografia (Horowitz, 1991; Horowitz y otros, 1992; Lopez, 1995¢c; Gardner, 1997;
Cantén y Cortés, 1997) sobre la materia tienen desigual valor predictivo.

Hemos de sefialar que a lo largo de nuestra intervencién hemos observado que cualquier
protocolo de indicadores debe contemplar su ajuste a la poblacion con la que estamos trabajando.
De este modo, en los usuarios de Servicio Sociales es muy frecuente encontrarse con menores
que presentan problemas escolares, falta de atencion, problemas afectivos e incluso conductas
antisociales. Este cumuio de problemas, en otro tipo de poblacidén podria ser indicativo de posibles
abusos, si bien en colectivos marginales no podemos hacer esta misma valoracion. Asimismo su
vocabulario y su conocimiento de la sexualidad, pueden ser muy superiores a la media de su
edad, sin que ello represente presencia de abusos sexuales.
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De igual manera, hemos observado que en aquellos menores cuyos progenitores se
encuentran en proceso de separacién o con serios problemas conyugales, podemos encontrarnos
distintas somatizaciones, cambios conductuales, trastornos del suefio e incluso algunas
regresiones como falta de control de esfinter (enuresis y encopresis). De nuevo en estos casos,
no podremos considerar estos hechos como indicativos de posible abuso sexual.

Finalmente, una variable importante a tener en cuenta, y habitualmente considerada por los
profesionales en este campo, es el Vocabulario acorde con la edad del menor. Desde nuestro
punto de vista, seria mas correcto hablar de vocabulario acorde con la educaciéon sexual y el
entorno sociocultural del nifio, ya que en muchos casos el vocabulario que utilizan ios menores
puede variar en funcion de la educaciéon y el entorno familiar mas que del propio momento
evolutivo en que se encuentre el menor.

Factores a los que hay que prestar especial atencion .

Hay que tener en cuenta el dafio que puede generarse con un diagnéstico falso de abusos
sexuales. Por un lado, por lo que supone que recaiga sobre alguien la falsa acusacion de agresor
sexual. Por ofro lado, un alto indice de errores en las valoraciones que generen falsas denuncias
va en detrimento de la credibilidad de los menores que realmente sean victimas.

Fruto de nuestra experiencia hemos elaborado un listado tentativo de factores a los que hay
que prestar mucha atencidén. Su presencia no descarta, por supuesto, la existencia de abusos,
pero debemos ser especialmente cuidadosos en la valoracion y contrastar muy bien nuestras
hipotesis de trabajo. Pueden ponernos sobre la pista de un posibie falso positivo, es decir, un
testimonio de abusos sexuales ficticio. Tenemos que ser, pues, muy rigurosos en nuestra
valoracién. Si cualquier conducta sexual inadecuada o cualquier apreciacion es tomada como
evidencia de abuso, podemos incrementar los falsos positivos y hacer un flaco favor a la causa
por la estamos trabajando: proteger y defender a los menores, victimas de abusos sexuales.

Tratamiento

Una vez realizada la exploracion oportuna del menor con el objeto de poder emitir un
diagnéstico sobre la fiabilidad y validez de su testimonio, nuestra tarea es valorar las
consecuencias que dichos acontecimientos han tenido para el menor y determinar si este debe
seguir un tratamiento. Si las secuelas del abuso son leves y estan centradas en problemas de
conducta accesibles, el tratamiento puede ser realizado en el contexto mas préximo al nifio, bien
por el psicologo escolar o por los psicologos de los gabinetes municipales. Este tratamiento se
realiza en coordinacion y con el apoyo de nuestro servicio.

En ocasiones el tratamiento requiere de una intervencion mas especializada y en estos
casos nuestro servicio atiende a estos menores.

El tratamiento en abusos sexuales va siempre encaminado a paliar los efectos negativos que
los abusos han tenido sobre el menor, considerando, ademas, que la revelacion de los hechos
puede tener consecuencias familiares, sociales, escolares y judiciales para el menor; por lo que es
necesario atender este fendmeno que se ha denominado “victimacion secundaria”.

Casos Clinicos

¢ Menor victima (10 &) de abuso sexual de otro menor (12): en la actualidad victima de bulling
en el colegio.

e Menor agresor (12) de otro menor, a su vez victima de abuso sexual: en la actualidad
expediente por conductas delictivas y en proteccion por desamparo.

e Menor victima de abuso sexual(12):en la actualidad presenta un cuadro clinico con la
suficiente gravedad como para recibir terapia psicologica :T 74.2 Abusos sexuales, segun
DSM-IV-TR (Manual diagnéstico y estadistico de los Trastornos Mentales, APA, 2002).

Reflexion

La creacion de sistemas coordinados de respuesta ante el Abuso Sexual Infantil: elaboracién de
protocolos y circuitos, no es suficiente sin un seguimiento, evaluacién del procedimiento y
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resultados, y sin que se involucren mas activamente los profesionales de intervencién directa que
en definitiva son los que han de utilizar los protocolos propuestos por las administraciones.

Una capacidad fundamental del ser humano es producir transformaciones en su existencia.
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10. Familia

INFANCIA MALTRATADA Y SITUACION FAMILIAR: RIESGO FAMILIAR Y
DESAMPARO INFANTIL

Fernando Vidal Fernandez
Profesor del Departamento de Sociologia y Trabajo Social.
Universidad Pontificia Comillas de Madrid

Cuando se plantea la cuestion del maltrato infantil, existen dos interpretaciones que se
perfilan mirando una al pasado y otra al futuro. La primera explica el maltrato el infantil como
consecuencia de la persistencia de mentalidades y habitos legados de autoritarismos tradicionales
vinculados a antiguas formas familiares; la segunda mira al futuro y predice que el rumbo que esta
tomando nuestra sociedad genera crecientes amenazas contra la infancia, también en el ambito
familiar. Esa doble interpretacion se aplica también a otros fenémenos similares como la violencia
parental contra mujeres o contra los mayores. En ocasiones, dichas explicaciones se han
pretendido presentar antagénicamente y se ha podido entender que el peso de una u otra tesis
juzga la conveniencia de la evolucién de la familia en las ultimas décadas.

Sin embargo, parece mayoritaria la explicacién que las combina a ambas porque el cambio
en la familia propone un empoderamiento de los sujetos pero puede que en una situacion que no
lo favorece y por tanto establece nuevos escenarios no deseados que amplian algunos de los
males que la aquejaban e introduce nuevos riesgos. En resumen, diremos que la familia debe
convertirse de una condicion en un proyecto y que solo aquellos que inviertan esfuerzos en
construir la familia como una comunidad, podran evitar algunos de los riesgos menos favorables
asociados a lo que ha venido en llamarse segunda modernidad.

1. Familias arriesgadas

El marco del modo familiar ayuda a explicar la presencia de maltrato contra la infancia pero
no es un factor independiente sino que a su vez la familia es una realidad social extremadamente
sensible a la evolucién del sistema; un sistema en el seno del cual las familias no siempre han
construido un itinerario propio. En efecto, la familia ha ido adaptandose a las condiciones del
modo de desarrollo econémico: fue extensa y natalista en el modo agrario para suministrar mano
de obra; se comportd nuclearmente durante el modo industrial para imprimir mayor movilidad a la
familia; y actualmente la familia también esta siendo configurada por las condiciones generales de
la época.

Nuestra época esta caracterizada por un cambio sustantivo que reordena algunas de las
estructuras principales de la arquitectura del sistema social. La globalizacién es una de las
consecuencias mas manifiestas de ese proceso que auna una serie de fendmenos en lo que ha
venido en ser llamado “segunda modernidad” y que se supone una profundizacion refleja y
pragmatista de algunas de las principales consecuencias de la modernidad tras la crisis
postmoderna. La familia también se ve internamente transformada en ese proceso de
remodernizacién, con una radicalidad sobre la que no es facil hacer previsiones.

La segunda modernidad es la profundizacion refleja y pragmatista de un modelo social
globalizado de mayores riesgos pilotado por un sujeto mas posibilitado, diverso, individuado y
reflexivo que aplica los principios del informacionalismo a la legitimacién democrética y a la
productividad capitalista. Como podemos intuir, el papel de la constitucion del sujeto personal es
uno de los pilares, como también lo es la formacion del sujeto social o comunitario.

En ese proceso reflejo, consecuencia no intencionada de la continuaciéon de algunos de los
principios modernos, la familia se ve sometida a unas transformaciones que afectan a sus
estructuras fundamentales. Aparecen fendbmenos nuevos que afectan a distintos aspectos de la
familia tanto de su estructura interna (las relaciones de parentalidad, las relaciones entre sexos y
entre grupos de edades) como de su cultura (el conjunto de representaciones de valores,
creencias, sentimientos y practicas unidas en un sentido que orienta la familia como comunidad).
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Lo fundamental del proceso de remodernizacién en cuanto a la familia consiste en cinco
puntos:

a. Empoderamiento solidario.
Individualismo estandarizado.
Reflexividad.

Secundarizacién de la sociabilidad.
Sociedad de riesgo.

®ao00

La remodernizacién participa en un eje histérico mas profundo que la llustraciéon tiene
conciencia de estar priorizando y que consiste en el empoderamiento solidario de los sujetos en
toda su diversidad e integridad. Cuando hablamos de empoderamiento nos referimos a la
progresiva probabilidad de que los sujetos puedan ejercer su libertad solidariamente con los otros.
Algunas de las principales estructuras de la modernidad impulsan esa liberacion; otras, en cambio,
la entorpecen. Asi, nos encontramos con una de las caracteristicas que mas se estan comentando
acerca de la segunda modernidad: su ambivalencia.

En la familia esto se muestra con claridad: los distintos sujetos de la familia se han ido
empoderando. La cultura familiar hoy en dia induce por un lado una mayor libertad de los sujetos
para desarrollar sus posibilidades. Tanto mujeres como mayores y nifios han logrado mayor
libertad en la familia. Pero por otra parte, la via moderna que ha facilitado esa liberacion introduce
a la familia en una dinamica que produce inestabilidad, desamparos, irresponsabilidades a veces
a cargo de nuevas formas de sociabilidad; otras, por culpa de una organizaciéon laboral y un
capitalismo de consumo que necesita sujetos lo menos vinculados que sea posible a cualquier
comunidad que pueda suponer resistencia a sus intereses.

Efectivamente, la autonomia personal moderna que por una parte ayuda al proceso general
de empoderamiento, por otra parte la hipoteca. El individualismo liberal ha decantado en un
fenobmeno de individualismo estandarizado por el cual lo sujetos se encuentran sin
acompafiamiento que intervenga prescriptivamente en sus procesos de eleccion y por otra parte el
propio sistema induce una progresiva homogeneidad en los papeles sociales. Pese a la aparente
pluralizacion de los micropapeles sociales existe una progresiva estandarizacion de los
macropapeles como son los correspondientes a la estructura economica, politica o mediatica.
Ulrich Beck ha denominado a este fendmeno precisamente individualismo estandarizado, lo cual
nos sitlia ante esa paradoja: mas autbnomos pero mas iguales. La familia se ve muy afectada por
este proceso al sentir progresivamente que pierde autoridad. Autoridad es la constitucién de
capacidad que tiene algo de influir legitimamente en alguien. Actualmente, el concepto autoridad
sigue sufriendo un fuerte descrédito al ser identificado con autoritarismo, ilegitimo o ejercido de tal
forma que anula las libertades del sujeto. Pero también hemos asistido a cierta recuperacion de la
autoridad cuando reconocemos la autoridad que tienen las victimas sobre nosotros o la autoridad
de las futuras generaciones. La situacion general es de desautorizacion de los agentes de la
familia, lo cual es saludable en lo que significa de empoderamiento de los sujetos, pero es
preocupante tanto cuanto significa disolucion de los reconocimientos, que lo que diga alguien sea
irrelevante o ilegitimo. El modelo permisivo, en el cual segun los estudios de Pérez-Geta y Vidal
se incluiria en los afios noventa un quinto de las familias espafolas, es una formulacién muy
proxima a esas condiciones. Paradojicamente, una desaparicion de la estructura de autoridad
puede suponer la emergencia de fenédmenos de violencia procedente del no reconocimiento de los
otros. Efectivamente, nos encontramos con una gran incertidumbre en relacién al tratamiento que
debe tener la autoridad. ;Qué tipo de autoridad? ;Qué modelo de filiacion, fraternidad,
conyugalidad? ¢ Qué autoridad tiene la familia sobre cada individuo?

La indefinicion que se manifiesta en la opinién publica se corresponde con una indefinicién
cultural respecto al papel de los familiares. Efectivamente, individuos y comunidades, familiares u
otras, se ven conducidas a la reflexividad: a dotarse a ellas mismas de una cultura que las oriente,
a lo que algunos llaman proveerse de una identidad que la sociedad ya no suministra. Ello de
nuevo abre un gran abanico de posibilidades pero quizas el modo social en que se esta ejerciendo
cierra excesivamente las probabilidades de hacerlas reales. Los sujetos, segun expone Anthony
Giddens, se ven abocados a recrearse culturalmente porque el sistema social, en la segunda
modernidad, no prescribe parte de la estructura con la legibilidad y detalle que muchos individuos
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afioran. Asi, quien no se rehaga su identidad, careceria de ella. En realidad, viviria con una
identidad por defecto, una identidad transparente (presente pero inconsciente) funcional a la
identidad estructural forjada por la participacion del sujeto en sus macropapeles econdmicos,
politicos, mediaticos, etc.

Asi, la individualizacién puede estar siendo compatible con un efecto general de
desconstitucion de los sujetos personales y comunitarios, entre ellos la familia no tanto porque
haya modelos antifamilistas como por insuficiencia de recursos para que se constituya
positivamente como proyecto. Efectivamente, por una parte asistimos a una modificacion de la
sociabilidad del sujeto que ve que un sector de sus vinculos se reduce y en general ganan en
inestabilidad, se secundarizan (se hacen mas alejados, puntuales, contractuales) en un
movimiento analogo (puede que no analogo sino parte de un mismo proceso) al de las relaciones
laborales. Para profundizar mas la contradiccion, esta insuficiente constitucion se produce en un
tiempo en el que seria mas necesaria que nunca. La sociedad ha cursado un rumbo en el que
cada vez se toman, en lo global y lo local, en lo estructural y lo personal, elecciones cada vez mas
cruciales y arriesgadas. Este hecho, conocido como sociedad de riesgo, significa que la sociedad
esta abocada a bifurcaciones con consecuencias mas profundas bien positiva o negativamente.
La misma sociedad ha asumido reflejamente esta dinamica para poder mantener su modelo de
desarrollo econdmico y control politico. En esa dinamica, la deliberacion de las decisiones es
fundamental, lo cual significa por un lado contar con un propio sujeto consistente que articule la
deliberacién: es decir, sujetos individuales consistentes y comunidades densas y consistentes. La
familia sigue siendo el principal punto de este tejido de la sociedad civil por cuanto es donde se
forman primariamente sujetos y es una comunidad singular y prioritaria para sus participantes. Las
decisiones son tanto societales-globales como individuales-cotidianas. Todos, sistemas vy
personas, estamos destinados por esta dindamica, a elegir cada vez mas crucialmente.

Asi, en referencia a lo que es la vida de las personas en sus lugares cotidianos, éstas
navegan en un mundo mas incierto en el que carecen de los recursos comunitarios y familiares en
un momento en que son mas necesarios que nunca. En el ambito laboral se ven secundarizados;
en su papel de consumidores estan mas expuestos a ser movilizados segln las campafias; en su
macropapel politico carecen de las alternativas que sus aspiraciones necesitan; su participacion
como audiencia en los medios de comunicacidn es cada vez mas central. Esa disposicién
personal y familiar vemos que es muy util para los intereses materiales de muchos conjuntos de
elites. El resultado es que el sujeto ve progresivamente amenazada su sentido de vida vy
supervivencia material a la vez que interioriza una retérica que le asegura que nunca ha sido tan
autbnomo como ahora. El sistema esta inyectando nueva violencia en el sistema a la vez que se
ha desprovisto al sujeto de las autoridades y las pertenencias comunitarias que le ayudaban a
reconfigurarse identualmente para adaptarse, rebelarse o resistir. Ahora, es el propio sujeto el que
tiene que activarse para construirse dicho entorno.

Ademas, al secundarizarse la red sociable del individuo, muchos de los elementos primarios
de la sociabilidad desaparecen. El sujeto se ve obligado a tratar sus relaciones primarias, sobre
todo las familiares (cényuges, hermanos, hijos, padres, parientes...), con modos secundarios que
subrayan la negociacion, lo contractual y carecen de los recursos de reconciliacion,
corresponsabilidad o abnegacién que necesita la vida intima compartida. Asi, muchos sujetos se
ven cada vez mas ante situaciones que le producen incertidumbre, frente a los que no tienen
recursos y ante los cuales se va a ver afectado por consecuencias cada vez mas agudas para
bien o para mal. Asi, quien se siente abandonado y no contempla posibilidades de reconstruccion
de la situacion ni el marco para reconducirse, devuelve multiplicado y violentamente la
incertidumbre y fatalidad del “todo o nada” que constituye el juego principal del sistema social.

2.

Si esto sucede entre los adultos de la familia, incide con mayor tensidon sobre los nifios en la
familia. Por un lado, hemos asistido a un proceso de empoderamiento del nifio reconociéndole
como inalienable de derechos generales y especificos, dotandole cada vez de mayor
emancipacion en la familia tanto por una nueva comprensién de la filiacién como por su actividad
auténoma en ambitos como la educacion, el ocio, los medios de comunicacion o el mundo del
consumo. Por otro lado, el nifio sigue dependiendo extremadamente de la familia para la propia
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constitucion de si mismo como sujeto. Todas las modulaciones que vive la familia se manifiestan
en él e incluso con mayor fuerza que sobre otros miembros de la familia.

El principal desamparo de los nifios es estructural: procede de las incertidumbres que
afectan a la comunidad familiar y entendemos que la tension resultante de los nuevos riesgos de
la familia, se ceba especialmente sobre los nifios. El riesgo ya no procede solamente de aquellas
condiciones de exclusion o maltrato patolégico que se dan en algunas familias, sino que la misma
estructura moderna de la familia ha interiorizado dicha condicién arriesgada. Asi pues,
potencialmente toda familia es de riesgo o, dicho de otro modo, se siente progresivamente la
tension de tener que avanzar en elecciones cada vez mas decisivas para las que cada vez es mas
probable que carezca de suficientes recursos sociables, comunitarios y culturales.

La solucién a que nos conduce la propia segunda modernidad, la reflexividad, no representa
de primeras una situacién de ventaja para los nifios ya que los nifios son sujetos que estan
constituyéndose en un proceso de apropiacion de la Historia y de si mismos en toda su
singularidad y potencialidad. Asi pues, aunque participan como sujetos inalienables en teoria con
muchos derechos de participacion, en la realidad su dependencia sigue siendo extrema; asi pues,
su participacién es muy precaria y vulnerable. Nos encontramos de nuevo con el problema de la
autoridad: no se ha hallado un modelo solidamente legitimo de autoridad y sobre todo no se ha
modulado todavia adecuadamente qué autoridad tienen los nifios. Asi, se obliga en ocasiones a
los nifios a que cumplan papeles para los que requieren una autonomia que, por su tiempo de
formacion, no estan habilitados para ejercer. Y a la vez, sigue presente la tentacion de la regresion
a viejos esquemas autoritarios que atajan por medio de tanta deliberacién y complicacién
reflexiva, aunque sin llegar a ninguna parte que no sea un empeoramiento de la situacion.

Esta condicion de incertidumbre familiar sistémica y de ausencia de suficientes recursos
para gobernarse en ella, inyecta una violencia en los sujetos que ven dafado su principal marco
de solidaridad y sentido, y crece las probabilidades de que se activen patologias latentes a la vez
que convierte situaciones que en otras condiciones no serian preocupantes en agravantes mas
insalvables como es el caso de la pobreza o el fracaso escolar.

La solucién apunta en dos niveles. En un nivel radical, nos sefiala a la propia dinamica de
la segunda modernidad que produce un mundo, segun Giddens, desbocado en lo
medioambiental, lo laboral, lo econémico, lo mediatico o lo politico. También en lo familiar.
Pero hay un nivel mas inmediato que es el fortalecimiento de los entornos de constitucion
de los sujetos y de deliberacion para los mismos. Tercer sector y familiarizacién son dos
emergencias que requieren mayores inversiones. Hay que consolidar a las familias como
proyectos discernidos y construidos, participantes como actores de primer grado en la
sociedad civil. Solamente una nueva cultura de familia puede hacer de la familia solucién
en vez de problema y puede reducir los factores estructurales de maltrato infantil. Y
solamente una nueva liberacién del don de la filiacién dentro de esa cultura familiar puede
ayudar a solucionar estructuralmente los problemas de maltrato infantil.
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11. SALUD

Joaquin Esteban Gomez

El reconocimiento del maltrato infantil como un problema sanitario tiene su origen reciente
en el articulo de Henry Kempe publicado en 1962 bajo el titulo del “Sindrome del nifio apaleado’.

Desde hace fecha mucho se ha avanzado en la atencion y prevenciéon de este problema.
Sin embargo, la cruda realidad de los hechos llevo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en 1998 ha declarar la violencia doméstica, el maltrato infantil, como una prioridad internacional
para los servicios de salud y en el extenso Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud
presentado en 2002 aborda la violencia como un grave problema de salud publica de tal manera
que en ela afio 2003 promueve una Campafia Mundial de prevencién de la Violencia (2003) cuyos
objetivos son:

- Promover la toma de conciencia acerca de la violencia como problema importante de salud
publica y en particular acerca de los perjuicios de la violencia para la salud publica v de la
funcion que ésta puede desempefiar en su prevencion.

- Promover el aumento de los recursos humanos y financieros que se destinan a la prevencion
de la violencia a nivel local, hacional e internacional.

El maltrato infantil tiene importantes repercusiones en la salud infantil tanto fisica como
psiquica dependiendo del tipo de maltrato, la edad de nifio, la frecuencia de las agresiones o de
las negligencias, la asistencia recibida, ...

El ambito sanitario tiene un papel muy importante en la deteccion y atencion de los casos de
maltrato infantil.

En los ultimos afos se han desarrollado diferentes iniciativas en la mejora del abordaje de
este problema por los profesionales y las instituciones sanitarias. Entre ellos debemos destacar el
Programa que se esta desarrollando en la Comunidad de Madrid desde 1998 que ha incluido en
su estrategia la formacion de profesionales, la elaboracién de protocolos, la edicion de manuales,
la celebracién de reuniones de seguimiento, .., y establecer un sistema de notificacién y registro de
casos de maltrato detectados desde el ambito sanitario, experiencia positiva que ha llevado a
proponer este sistema para su implantacion en el conjunto del Estado espafiol segun acuerdo del
Observatorio de la Infancia del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

La atencion sanitaria al niflo maltratado también esta experimentando notables avances con
la creacion de Unidades Funcionales como la del Hospital San Juan de Dios en Barcelona y
Unidades de Pediatria Social como la del Hospital Universitario Nifio Jesus de Madrid.

El maltrato infantil que estaba relegado a ser considerado como un tema exclusivo de
pediatria social se empieza a considerar como un tema de preocupacion

También debemos considerar la apariciéon o el incremento de problemas que afectan a la
infancia como resultado de situaciones de separacion y divorcio en que los problemas por la
custodia de los nifios tiene implicaciones sanitarias como son las falsas alegaciones, la
pederastia, la pornografia infantil a través de internet,....

El abordaje del problema del maltrato también requiere hablar en positivo, de BUEN TRATO
A LA INFANCIA, de la prevenciéon como la actividad mas importante que debemos hacer en su
atencion.

El buen trato a la infancia se define como aquellas acciones que favorecen o apoyan el
desarrollo y bienestar fisico, psicoloégico y emocional del menor.

Planteamos en el ambito de la atencién a la salud materno-infantil y desde la perspectiva
del buen trato a la infancia considerando dos aspectos:
- las nuevas tendencias de atencion a los nifios y sus familias en los hospitales pediatricos, y

- la promocion del bienestar infantil en el contexto de la relacion entre los padres y el hijo, a
partir del fortalecimiento de los sistemas adaptativos en los nifios y el fomento de practicas
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parentales mas apropiadas, que puedan reducir el riesgo de que se produzcan interacciones
desajustadas en los conflictos que se puedan dar en la crianza.

Ambos temas representan como al abordar el maltrato infantil y su prevencién debemos
hacer esfuerzos por plantear nuevos aspectos y no limitarnos a continuar con programas y
actividades ya consolidadas. Nos invitan a revisar nuestro propio trabajo y sistema de atencion a
la infancia y su familia.

Nos acompafian dos profesionales que desde su practica diaria nos ensefian y nos animan
en nuestro trabajo por la infancia: el Dr. Juan Casado Flores, Jefe de Servicio de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Universitario Nifio Jests de Madrid, un experto en maltrato
fisico y uno de los directores del Programa de Atencion al Maltrato Infantil de la Comunidad de
Madrid, y D* Gemma Pons Salvador, Profesora Titular de Universidad. Facultad de Psicologia y
psicologa de la Unidad de Investigacion “Agresion y Familia”. Universidad de Valencia.
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EL NUEVO HOSPITAL INFANTIL, UN LUGAR CON BUEN TRATO

Hacia un modelo humano de atencién al nifio hospitalizado
J. Casado Flores
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.
Universidad Auténoma de Madrid

La tendencia actual, en la asistencia a los nifios hospitalizados, es la de crear las
condiciones que aseguren un buen trato. En el pasado, los hospitales eran hospitales-asilos en
donde los nifios se hospitalizaban por periodos muy prolongados de tiempo, generalmente en
condiciones de carencia afectiva que conducia al Sindrome del nifio hospitalizado, una
enfermedad desaparecida en el mundo moderno que conducia a retraso mental y del desarrollo,
depresioén, oligofrenia y gran morbimortalidad.

La hospitalizacién provocaba, en ocasiones, infecciones cruzadas consistentes en diarrea e
infecciones respiratorias y otras infecciones nosocomiales, que conducian con frecuencia a
malnutricion. Ademas, los nifios eran separados de sus familias, que gozaban de cortas horas de
visita, muchas veces con los nifios atados a sus camas y con frecuencia tratados de manera
inhumana que ahora denominariamos maltrato institucional. Hace tan solo una docena de afos,
muchos hospitales de nuestro entorno, de los paises llamados paises desarrollados no permitian
la hospitalizacion madre-.hijo, impedian el contacto fisico entre el nifio hospitalizado en la sala de
neonatologia, la UCI o en otras dependencias o lo permitan por corto periodo de tiempo, en pro de
la prevenciéon de infecciones que ahora se ha demostrado falsa.

Todavia algunos hospitales espafoles y de otros paises de nuestro cultura mantienen
regimenes de visita muy doloroso para hijos y padres, normas basadas en principios antiguos y
obsoletos. Estos normas estrictas son casi siempre obviadas por aquellos que las imponen, solo
cuando tienen un hijo o un pequefio miembro de la familia hospitalizado.

Afortunadamente en los Ultimos afios los hospitales estan sufriendo importantes
transformaciones:

1) En la forma e indicacién de la hospitalizacion pediatrica.

2) Disminuyendo los tiempos de estancia.

3) En las caracteristicas y forma de organizacion de la asistencia sanitaria.
)

4) En el cumplimiento de la Carta Europea de los Derechos de los Nifios Hospitalizados. Los
cambios estan permitiendo un tratamiento intregral de “buen trato” tanto al nifio enfermo como
a su familia. Algunos hospitales estan desarrollando un nuevo modelo de atencioén al nifio
hospitalizado, otros estdn en el inicio y algunos todavia no han comenzado. Estas

transformaciones son:

A.- Hospitalizacion de dia. Las formas de hospitalizacion han variado sustancialmente al aparecer
unidades de hospitalizacion de dia y/o de corta estancia, tanto para patologias médicas como
quirurgicas. Actualmente una buena parte de la cirugia pediatrica se realiza en las unidades de
cirugia de dia en donde el paciente es ingresado, intervenido, despertado y controlado
postquirargicamente en el mismo dia, de forma que ingresa por la mafiana y es dado de alta por la
tarde: Asi se abordan las hernias, fimosis, hidrocele, extirpacion de adenoides y amigdalas,
drenajes timpanicos y buen parte de la cirugia ortopédica, patologias que representan
porcentualmente, una gran parte de las intervenciones quirirgicas que se realizan a los nifios. Los
padres permanecen junto a sus hijos, ambos, durante todo el tiempo de hospitalizaciéon. Dormirse
por el efecto de la medicacién preanestésica previo al traslado a quiréfano, evitandose la visiéon de
los médicos o enfermeras con gorro, mascarilla y guantes, o los focos de quiréfano, evita un
estrés innecesario que mas tarde puede conducir a fobias, temores o pesadillas. Despertarse con
la seguridad de tener cogida la mano de su madre, oir el arrullo sedante de su voz, es prevenir el
miedo y el desasosiego que produce lo desconocido, es facilitar el despertar, la curacion y la
tranquilidad. Ademas ahorra sedantes, evita la extravasacion de los sueros, disminuye las
necesidades de personal, de cuidados y de enfermeria.
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B.- El hospital oncolégico de dia ha permitido descender el nimero de estancias oncolégicas, lo
que ha repercutido en la mejora de la calidad asistencial de los paciente con cancer, descenso del
numero de infecciones a la vez que disminucion del costo. Los nifios reciben durante el dia
quimioterapia, radioterapia y los estudios invasivos, siendo dados de alta generalmente unas
horas mas tarde o al atardecer.

Han aparecido otras unidades de corta estancia para la asistencia al nifio con problemas
psiquiatricos, anorexia nerviosa, bulimia y otros problemas agudos que requieran vigilancia y/o
tratamiento cortos. En estas unidades ambos padres pueden permanecer si lo desean junto a sus
hijos.

C.- Las causas de hospitalizacion también han variado correspondiendo en la actualidad a
pacientes cuyos estudios, vigilancia y/o tratamiento no pueden realizarse extrahospitalariamente.
Las llamadas patologias menores , que ocupaban buena parte de las estancias hospitalarias, son
asistidas ambulatoriamente a través de las consultas externas de los Centros de Salud o en los
servicios de urgencia intra o extrahospitalarios. Esta tendencia a la no hospitalizacién ha sido
posible gracias al desarrollo de la red publica de asistencia primaria y al mejor nivel de educacion
sanitaria de los adultos espafioles. De esta forma las causas de hospitalizaciéon pediatrica son
cada vez mas por patologia médica aguda o cronica compleja; alta cirugia y unidades de
vigilancia, diagnostico y tratamiento especiales.

D.- La forma de organizacién de la asistencia de determinadas patologias también ha variado con
la creacion de unidades funcionales especializadas con vision multidisciplinar, como unidades de
Adolescentes, Fibrosis quistica, Asma, Celiaquia, Epilepsia, Anorexia nerviosa, Sindrome de
Down, Paralisis cerebral, Tratamiento del Dolor, Tratamiento Paliativos, ... Este enfoque ha
permitido especializarse en el tratamiento, seguimiento e investigacion. Los integrantes de estas
unidades son medicos, pediatras o no, especializados en diversas areas del conocimiento,
enfermeras y otros profesionales de la salud como psicélogo, trabajador social, logopeda y
fisioterapeuta. Hasta ahora los nifios con enfermedades complejas y/o cronicas, por ejemplo un
paciente epiléptico o con Sindrome de Down, tenian que acudir al hospital multiples veces para
ser visto por diversos especialistas, neurdlogo infantil, rehabilitador, cardiélogo y para realizar
exploraciones, electroencefalograma, radiografia, TAC o analisis de sangre. Todas estas visitas y
exploraciones pueden ocupar varios dias, que obliga al absentismo laboral de los padres y
escolarizacion de los hijos. Las unidades funcionales deben organizar las agendas de trabajo en
funcion del paciente, permitiendo que el mismo dia el nifio sea visitado por todos los especialistas,
juntos o separados, realizados todos los analisis y pruebas funcionales, de forma que al final de la
mafana el paciente sea dado de alta con un informe escrito que aglutine una visién integral de la
enfermedad y de los consejos y tratamiento a seguir. Este modelo integral de asistencia pediatrica
es mas eficaz, mas barato y mas confortable para los nifios enfermos y su familia.

E.- El aprovechamiento del tiempo libre con fines terapéuticos ha comenzado a implantarse en
algunos hospitales. En el nuestro, los nifios con estancias prolongadas y/o repetidas reciben
clases impartidas por maestros titulados; el objetivos mayor es mantener la relacibn con su
realidad escolar elaborando pequefios deberes que le mantienen ocupado. Ademas, estos
pacientes participan si lo desean en clases de arte impartidas por una pintora-escultora incluida en
la plantilla del hospital. El curso llamado “Arte sano” ensefia a trabajar con pinturas, modelaje de
arcilla, escayola y otros trabajos manuales a los nifios afectos de patologia médica o quirdrgica,
tales como cirugia ortopédica, neuroldgica, psiquiatrica, trastornos de la alimentacién, etcétera. La
evaluacién y percepcién por los pacientes de esta actividad artistica no puede ser mas positiva.
Durante este tiempo los nifios se sienten utiles, mejoran su autoestima porque descubren un
mundo fantastico de creacién al que muchos consideran inaccesible y se olvidan de sus
padecimientos al sumergirse en un mundo artistico ajeno al hospital.

Algunos hospitales pediatricos disponen de un teatro o de un espacio multiuso que
periodicamente, diariamente o una o dos veces por semana, se convierte en teatro, circo, cine o
lugar de entretenimiento de nifios y padres. Los artistas son voluntarios o profesionales que
altruistamente actian delante de los nifios que transforman sus caras y gestos en expresiones de
jubilo. Estos espacios son visitados por pacientes en sillas, camillas, con suero, medicamentos,
acompafiados por sus padres, voluntarios, auxiliares de enfermeria o celadores sanitarios.
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F.- Las unidades de hospitalizacion pediatrica a domicilio han conseguido soslayar la
hospitalizacion crénica de ciertas patologias como fibrodisplasia pulmonar, nifios dependientes de
respirador, malnutridos crénicos por intestino corto u otras patologias malabsortivas y nifios
dependientes de tecnologias, que hasta ahora eran de uso exclusivo hospitalario. Estas unidades
han conseguido disminuir los costos entre 10-15 veces y sobre todo reintegrar al nifio a su familia
permitiendo la socializacion, educacion, confort y desarrollo integral. Hasta ahora los nifios
dependientes de respiradores nocturnos o durante algunas horas del dia vivian en el hospital, en
las unidades de cuidados intensivos en donde por mas que se quisiera cubrir las necesidades
afectivas, porque son nifios muy queridos, es imposible, debido a la tension, estrés y condiciones
especiales de trabajo de estas unidades. Ademas, se producian infecciones, malnutricion |,
depresion y los pacientes generalmente fallecian afios después sin haber podido escolarizarse,
insertarse en su familia, que desintegrada forzosamente se dividia entre el hospital y su familia.
Gracias a las unidades de ventilacion mecanica a domicilio estos nifios pueden vivir con garantia
en su casa, asistir al colegio, salir de paseo y realizar una vida normalizada que le permite
disfrutar y desarrollarse dentro de su entorno.

El desarrollo de sistemas de vigilancia y monitorizacidon no invasivo, no cruento, tales como
pulsioximetria y capnografia, ha permitido que la oxigenacién y ventilacién pueda realizarse con
pequefios monitores no agresivos, que los pacientes pueden portar comodamente. Aquellos que
precisan oxigeno pueden recibir este importante gas, en recipientes pequefios, transportables en
forma de mochilas que contienen O, liquido, lo que les permite movilidad e independencia; estos
sistemas que pueden rellenarse facilmente mediante un tanque almacén domiciliario u
hospitalario, han sustituido a las pesadas y voluminosas balas de oxigeno.

G.- Los nifios aceptan muy mal las venopunciones repetidas para la administracion de farmacos o
fluidos, o para la extraccion de muestras de sangre para analisis. Estas punciones venosas son
muy frecuentes en las patologias crénicas y en algunas agudas que requieran repetidos controles
(cuidados intensivos, oncologia, ...) analisis que son interpretados por los nifios como agresiones
dolorosas y ataques a su integridad fisica. En la actualidad muchos de estos paceintes son
portadores de catéteres venosos o sistemas implantados subcutaneamente, con lo que las
extracciones sanguineas o manipulaciones venosas se realizan a través de ellos; se pincha la
goma del catéter o el reservorio venoso y no la vena del paciente. Cuando no se disponga de
catéter ni reservorio deberia ser preceptivo la aplicacion de una crema anestésica sobre |la vena
del paciente que hace indolora la puncion. Sélo la urgencia vital justifica la no aplicacién de esta
crema.

H.- Creacién y desarrollo de unidades de dolor pediatrico, cuyo objetivo sea la creacion y
desarrollo de técnicas y procedimientos para el tratamiento y prevencion del dolor pediatrico. Los
procedimientos y técnicas médicas dolorosos (puncion lumbar, sutura, curas de quemaduras, ...) 0
que generan tension y miedo (broncoscopia, gastroscopia, inmovilizacion para la realizaciéon de
una técnica — TAC, Resonancia magnética, ...) eran practicadas hasta ahora sin analgesia ni
sedacion. En la actualidad todas estas técnicas y procedimientos se deben de realizar previa
sedacion farmacoldgica y no farmacoldgica y analgesia adecuada. Una maxima de control de
calidad asistencial en pediatria debe ser la ausencia de dolor, nivel de analgesia y sedacién
logrado. La sedacion ante procedimientos y técnicas dolorosas puede realizarse de dos maneras,
mediante farmacos sedantes y a través de métodos no farmacolégicos. Estos ultimos, muy
efectivos en todas las edades, consisten en técnicas de relajacion tales como caricias de la madre
y palabras de arrullo para los lactantes pequefios, técnicas de sofrosis, informacion de los pasos a
realizar, explicados con palabras sencillas, apropiadas para la edad del paciente, realizadas por la
enfermera o médico en presencia de la madre. Los nifios mayores de 5 afios pueden realizar la
llamada “analgesia controlada por el paciente’, consistente en una bomba de infusién de
analgésicos que se activa cuando el nifio lo precisa pulsando un botén. Este sistema ha
demostrado ser muy util al descender tanto los tiempos y cantidad de dolor como la dosis total de
farmacos analgésicos.

El tratamiento del dolor no debe realizarse Gnicamente por motivos humanitarios, también porque
el dolor inestabiliza a los pacientes, facilita la extravasacion de los sueros, impide la movilidad,
facilitando la tromboflebitis.
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l.- La arquitectura, mobiliario, decoracién de los hospitales pediatricos ha experimentado cambios
positivos. Las rigideces en las visitas a los pacientes hospitalizados han desaparecido, incluso en
las unidades especiales, tales como Cuidados Intensivos, Pediatricos, Neonatologia,
Hospitalizacion de Dia, ..., en donde los padres, al menos uno, pueden permanecer las 24 horas
junto a sus hijos. Actualmente se estimula la hospitalizacién madre-hijo, los pacientes pueden salir
y pasear por el entorno hospitalario, siendo frecuente observar a nifios portadores de bombas de
perfusién, sueros, sondas de alimentacidén o utillajes de tratamiento, paseando por los jardines,
paseos o cafeteria del centro. La decoracion de las habitaciones, salas de estar y de diagnéstico /
tratamiento suelen ser luminosas, confortables y decoradas con tonos, colores y motivos infantiles
relajantes. Las habitaciones han pasado de ser de 4 6 6 nifios a 1 6 2. Los médicos y personal de
enfermeria van desprendiéndose progresivamente de sus uniformes y batas, siendo ya frecuentes
en muchos hospitales ver a médicos sin bata y a enfermeras con ropas confortables de colores
amigables. En definitiva los modernos hospitales pediatricos estan esforzandose por hacer menos
dolorosa la hospitalizacion de los nifios al rodearlos de un ambiente amigabile y familiar.

En resumen, algunos hospitales espanoles han puesto en marcha en los ultimos arfios
medidas destinadas al buen trato de los nifios hospitalizados. Este nuevo modelo de
hospitalizacién pediatrica intenta humanizar la asistencia sanitaria haciéndole mas llevadera a los
nifos y a sus padres. Los lideres administrativos, médicos, personal de enfermeria, personal
auxiliar, lideres sindicales y otros motores del hospital deben participar y enrolar al mayor nimero
posible de trabajadores sanitarios y no sanitarios en este nuevo modelo humanizado de
hospitalizacion pediatrica.
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EL BUEN TRATO LA INFANCIA DESDE LA PARENTALIDAD:
TRABAJANDO DESDE LA PREVENCION

Gemma Pons Salvador.
Profesora Titular de Universidad. Facultad de Psicologia.
Unidad de Investigacion “Agresion y Familia”. Universidad de Valencia.

Un modo de acercarse a la prevencion del maltrato infantil es a partir del trabajo en la
promocion del buen trato a la infancia. Para ello es necesario determinar lo que significa buen
trato, lo que a la vez permitira situar mejor los limites a partir de los cuales se puede considerar
que un nifio 0 una nifa esta sufriendo maltrato.

Con este propésito se define el buen trato a la infancia como aquellas acciones que
favorecen o apoyan el desarrollo y bienestar fisico, psicologico y emocional del menor. Los nifios
en su proceso evolutivo se enfrentan a una serie de tareas ajustadas a la edad que tienen, y que
deben llevar a cabo de forma competente lo que les permite una continua adaptacion (Sroufe y
Rutter, 1984). Estas tareas o metas evolutivas no las pueden alcanzar por si solos sino que
requieren del apoyo de los adultos.

Por ello, los padres deben utilizar habilidades y estrategias competentes que permitan
conseguir un desarrollo 6ptimo del hijo. La competencia parental podria considerarse como un
continuo que va desde las condiciones de crianza mas beneficiosas para un nifio hasta las mas
perjudiciales. De este modo, no podemos hablar de padres incompetentes o competentes, sino
que se hablaria de estrategias mas o menos competentes (Cerezo, Dolz, Pons-Salvador, y
D’Ocon, 1995).

Desde este punto de vista, el mal-trato se opondria al buen trato y el baremo de beneficio o
perjuicio se estableceria segun el grado y la calidad con que un nifio alcanza las metas evolutivas
que corresponden a cada etapa de su desarrollo (Cerezo, 1997). Es decir, la competencia del nifio
es un reflejo de su ajuste psicoldgico y de su adaptacion social. La valoracién del nifio que esta
siendo o ha sido maltratado la realizamos, por tanto, en base a las dificultades que tiene para el
desarrollo de su competencia como consecuencia de las lesiones fisicas o psicoldgicas que le han
producido sus cuidadores, sean o no sus padres (Cerezo, 1995).

Una consecuencia que se deriva directamente de esta concepcion del maltrato infantil es
que la investigacion no se centra sobre los llamados grupos de riesgo (establecidos en base a la
presencia de factores de riesgo), sino que trata de incidir sobre las practicas de riesgo que pueden
utilizar los padres en la crianza y educacion de sus hijos. Desde esta perspectiva, la prevencion
del maltrato infantil puede dirigirse a detectar estas practicas de riesgo, y promocionar la
utilizacién de practicas adecuadas. Partiendo de este enfoque se puede trabajar tanto desde la
prevencién primaria, secundaria como terciaria.

Desde la prevencién primaria, a partir de programas dirigidos a la poblacion en general, se
evitaria que se centrara la atencion solo sobre los grupos de riesgo. A pesar de que la mayoria de
los casos de maltrato conocidos por el sistema de proteccion esta relacionada con familias
tipicamente usuarias de Servicios Sociales, es sabido que el maltrato infantil no se limita a estas
familias multiproblematicas. De este modo, con una prevencién centrada en las practicas de
riesgo y no soélo en los grupos es posible llegar a un espectro mas amplio de nifios, pertenecientes
a familias de distintas caracteristicas socio-econémicas. Con este tipo de prevenciéon, ademas, se
facilita la deteccion precoz porque pueden observarse situaciones en las que los nifios todavia no
han sufrido maltrato pero se encuentran en riesgo de sufrirlo. Por otro lado, el trabajo con los
padres para apoyarles en la utilizaciéon de practicas educativas adecuadas no soélo favorece el
desarrollo éptimo del nifio sino que establece las bases para que se produzca una interaccion
positiva entre los padres y el hijo, lo que a su vez disminuye la probabilidad de que se den en el
futuro problemas graves de relacidén que conlleven a situaciones de mal-trato.

En cuanto al trabajo desde la prevencion secundaria, y por tanto en este caso dirigida mas
especificamente a los grupos de riesgo, se mantendria también el esquema de intervenir a partir
de la deteccion de las practicas de riesgo con el objeto de eliminarlas y sustituirlas por otras
practicas mas adecuadas. Ademas es importante tener presente que en estas familias los padres
también utilizan estrategias adecuadas, siendo prioritario detectarlas y apoyarlas para que se
mantengan, e incluso en ocasiones son éstas estrategias positivas las que pueden servir como
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verdaderas alternativas a las practicas inadecuadas que utilicen, dado que ya se encuentran en el
repertorio conductual de los padres. Desde esta perspectiva se estaria haciendo hincapié en la
busqueda de los puntos fuertes de la familia para trabajar a partir de ellos, reduciendo los riesgos
de que se produzcan situaciones de maltrato.

Respecto a la prevencion terciaria se mantendria el mismo esquema de trabajo comentado
en la prevencion secundaria, si bien se centrarian los esfuerzos en evitar la reincidencia de
acciones de maltrato, dado que este tipo de prevencion se dirige a familias en las que ya se ha
producido algun episodio y mantienen, en su mayoria, un estilo de interaccién coercitivo que
puede llevar de nuevo a precipitar otras situaciones de maltrato.

Una vez que hemos resaltado la importancia de considerar las practicas parentales a la
hora de hablar de la prevencion del maltrato infantil, conviene que recordemos que estas practicas
presentan importantes componentes interaccionales. La dinamica de interaccion entre los padres
y los hijos se puede entender desde lo que se denomina la matriz relacional o “matriz
interpersonal”, en la que estan jugando un papel fundamental las caracteristicas de los padres, las
caracteristicas de los hijos y, especialmente, la propia interaccién que se establece entre ambos
(Cerezo y Pons-Salvador, 1999).

En cuanto a las caracteristicas de los padres cabe resaltar aquellos factores que afectan a
la parentalidad tales como el malestar psicologico, la ansiedad, la depresion, el aislamiento social
y los problemas de relacion, siendo estos factores algunos de los sefialados por la investigacion
como potenciadores de unas practicas parentales abusivas (Lohr, 2001; Milner, 1993; Nayak y
Milner, 1998; Pham, 2000). En este sentido, cuando se interviene desde la prevencién hay que
tener presente que existen variables que pueden estar influyendo en el cambio o el mantenimiento
de los factores que afectan negativamente a la parentalidad, tales como l|a historia de disciplina
previa, la percepcién negativa hacia el nifio o la baja satisfaccion parental (Pons-Salvador, Cerezo
y Bernabé, en prensa).

No obstante, las caracteristicas propias del nifio también estan influyendo directamente
sobre su cuidado y educacion. El propio temperamento del nifio pondra mas o menos a prueba las
estrategias y habilidades de los padres. Un niflo que desde el principio se muestra tranquilo, no
tiene problemas de suefio o de alimentacién, facilitara la tarea a su educador, en contraste con un
nifio que presente conductas de llantos frecuentes, irritabilidad, problemas de suefio, etc. Por otro
lado, el nifio va pasando por distintas etapas evolutivas que hacen que los padres tengan que ir
adaptando sus estrategias, de modo que hay padres que se desenvuelven mejor en unas etapas
gue en otras. También, habria que considerar aqui las caracteristicas relacionadas con
deficiencias o enfermedades que pueda presentar el nifio y que requieren en ocasiones de
cuidados especiales.

Tanto las caracteristicas de los padres como la de los nifios van estableciendo las bases
sobre las que se producira la interaccidn. La sensibilidad que los padres muestren ante las
necesidades de los hijos y la consecuente respuesta de los hijos ante esta sensibilidad, iran dando
lugar a una dinamica interaccional que puede ser mas o menos sincronica en funcion de la
compenetracion que se produzca entre ambos. CoOmo perciben los padres a sus hijos, las
atribuciones que realizan sobre las conductas del nifio, las creencias que tengan sobre su hijo o
sobre los nifios en general, constituyen algunos de los elementos cognitivos de los padres que son
claves para determinar la calidad de la interaccion (Cerezo y Pons-Salvador 1996).

La prevencion del maltrato infantil, por lo tanto, conviene que se trabaje desde una edad
muy temprana del nifio, partiendo de una intervencion directa con los padres. Tal es el caso del
Programa de Apoyo Psicolégico Materno-Infantil (Cerezo, 1989), que cuenta con méas de quince
afnos de experiencia y del que se han publicado trabajos en los que se muestran los beneficios de
la participacion en el mismo (Cerezo, Dolz, Pons-Salvador y Cantero, 1999, entre otros). Los
objetivos de este Programa se centran en la promocién del bienestar infantil en el contexto de la
relacion entre los padres y el hijo, a partir del fortalecimiento de los sistemas adaptativos en los
nifios y el fomento de practicas parentales mas apropiadas, que puedan reducir el riesgo de que
se produzcan interacciones desajustadas en los conflictos que se puedan dar en la crianza.
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MALTRATO INFANTIL EN EL OBSERVATORIO DE LA INFANCIA

José A. Diaz Huertas
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales

Los Observatorios de la Infancia surgen para hacer visible a la infancia y sus problemas y
permiten evaluar la calidad de vida de la infancia, detectar sus necesidades y tendencias, valorar
la adecuacion de las politicas, programas y servicios existentes, y realizar propuestas y
recomendaciones para la mejora de las actuaciones.

El Observatorio de Infancia, érgano colegiado integrado en el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales con participacion de todas las Comunidades Autdbnomas, como las entidades
publicas competentes en materia de infancia; los Ministerios de Sanidad, Educacién, Justicia, e
Interior; la Federacion Espafola de Municipios y Provincias, asi como representacion de la
iniciativa social y asociaciones como UNICEF, Cruz Roja, FAPMI, POI,...;), tiene por objeto la
construccién de un sistema de informacion con capacidad para conocer el grado de bienestar y
calidad de vida de la poblacion infantil.

El Observatorio de la Infancia desarrolla su actividad a través de diferentes Grupos de
trabajo, entre ellos, sobre Menores extranjeros no acompafiados, Adopcién, Plan estratégico
nacional de infancia y adolescencia,.., y sobre Maltrato infantil.

Una de las actividades desarrolladas vinculadas al Observatorio ha sido el establecer la
Estadistica basica de proteccion a la infancia. que nos permite conocer el desarrollo de los
Sistemas de Proteccién a la Infancia en las diferentes Comunidades Auténomas (1)

Por tanto, el Observatorio es el marco idéneo para la realizacion de estudios y trabajos
tendentes a la mejora de los sistemas de recogida de informacion sobre la infancia y sus
necesidades de atencién y proteccidn y, entre otros aspectos, los referidos al maltrato infantil y los
sistemas de deteccion y registro de casos de riesgo y maltrato infantil.

El maltrato infantil es uno de los temas de mayor preocupacién como se ha puesto de
manifiesto en los trabajos realizados para establecer las “Bases para la elaboraciéon de una
Estrategia Integral para la infancia y adolescencia en riesgo y dificultad social’ realizado por el
Centro de Psicologia Aplicada de la Universidad Autdbnoma de Madrid en 2003 (2)

El maltrato infantil también es una de las consideraciones que tienen los problemas sociales y
su implicacion en la salud infantil (3). La propia Organizacién Mundial de la Salud considera la
violencia como una prioridad internacional para los servicios de salud y en el extenso Informe
Mundial sobre la Violencia y la Salud presentado en 2002 aborda la violencia como un grave
problema de salud publica como una prioridad internacional para los servicios de salud (4).

El conocimiento de la epidemiologia del maltrato infantil en nuestro pais queda limitado,
actualmente, a los casos detectados por los diferentes ambitos de atencién a la infancia y que
han requerido la intervencion de los servicios de proteccion a la infancia y la apertura del
correspondiente expediente (5).

Una de las aproximaciones importante al problema que se han realizado ha sido la relativa a
la actitudes de los espafioles ante el castigo fisico y, por tanto, hacia el maltrato fisico (6).

Consideramos que otro hecho fundamental para el abordaje de este problema esta siendo
la celebracién de diferentes congresos sobre la infancia y, especificamente, sobre el maltrato
infantil, destacando los organizados por la Federacién y sus Asociaciones desde 1989.

La aportacion de diferentes tratados nos ha permitido tener una vision general del problema
y de las necesidades que tiene los profesionales para la adecuada atencién a este problema (7).

La experiencia de la Comunidad de Madrid, iniciada en 1998 con el Programa de Atencion
al malltrato infantil desde el ambito sanitario, dio lugar al establecimiento de programas de
formacion, registro de casos detectados, protocolos de actuacion para los diferentes ambitos
profesionales (servicios sociales, salud, enfermeria, salud mental,...) y problemas (abuso sexual

147



infantil, atencion en la urgencia médica extrahospitalaria,), .. , y de prevencién como es la
deteccion de riesgo social en la embarazada y el recién nacido (8).

Grupo de Trabajo sobre maltrato infantil

El Grupo de Trabajo sobre Maltrato Infantil del Observatorio de la Infancia iniciaimente tenia
como objetivos:

e Analizar la problematica del maltrato infantil en general, en todas sus distintas tipologias y
manifestaciones, proponiendo la adopcién de las medidas correspondientes

e Realizar un estudio para disponer de un sistema unificado de deteccion, notificacién y registro
de casos que facilite la cuantificacién y permita conocer la verdadera dimension del problema
del maltrato infantil en nuestro pais.

e Capacitar a los profesionales de los distintos ambitos de intervencion para lograr la unificacién
en los criterios de deteccion y notificacion.

A lo largo de estos afos se han desarrollado diferentes iniciativas:

1. Registro Unificado de casos de Maltrato infantil

UNICEF Espana y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en una publicacién sobre el
Sindrome del Nifio Maltratado en 1985 aportaban cifras sobre la incidencia aproximada del
maltrato en diferentes paises sin que aparecieran consignadas las fuentes que permitian
establecer dichos datos (9).

Establecia esta investigacion que en Espafia se denunciaban 40.000 casos de malos tratos
a la infancia al afio y se estimaba que existirian 400.000 y que se denunciaban 90 casos de
infanticidio y se estimaba que se producirian unos 900 al afio .Estos datos era frecuente verlos de
reflejados hasta la primera década de 1990 en diferentes trabajos considerando que ofrecian
cierta verosimilitud con respecto a nuestra situacion.

Los primeros trabajos sobre maltrato infantil que se producen en nuestro pais consideraban
gue establecer registros de casos de maltrato infantil era una necesidad y una prioridad para
poder abordar la atencion y prevencién de este problema (10,11).

Oftros estudios a nivel internacional comparaban la situacion de diferentes paises referente a
la mortalidad (12) y sobre diferentes aspectos en la atencion a los nifios maltratados considerando
entre ellos la existencia de registros de casos de maltrato infantii como el elaborado por la
Internacional Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN)(13).

El ultimo informe sobre la Aplicacion de la Convencién de los Derechos del Nifio en Espafia
se referia a la necesidad, obligacién, de disponer de sistemas de registro de casos de maltrato
infantil.

El Comité que examiné el segundo informe periédico de Espafia sobre la Aplicacion de la
Convencion de los Derechos del Nifio CRC/C/65/Add.12) presentado el 12 de Octubre 1998, en
sus sesiones 7982 y 7992 (véanse CRC/C/SR. 798-799), celebradas el 4 de Junio 2002, y aprobo
en la sesion 8042, celebrada el 7 de Junio 2002, y en la las observaciones finales en el apartado C
sobre las “Principales temas de preocupacion y recomendaciones” referentes al Abuso y
negligencia exponia:

36. El Comité, si bien reconoce el importante papel del Sistema de Atencion Social a la
Infancia (SASI), continia preocupado con la extension al ambito doméstico, la falta de
procedimientos regularizados para la identificacién y presentacion de informes en casos
de negligencia, malos tratos y abuso, asi como los limitados servicios para el apoyo a
las victimas.

37. A la luz del articulo 19 de la Convencién, el Comité recomienda que el Estado parte:

a. Emprenda estudios sobre violencia doméstica, violencia contra los nifios, malos tratos y
abuso, incluyendo abuso sexual, y la aplicacion de un sistema estadistico creado con el
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fin de mantener un registro de incidentes de violencia fisica y mental y negligencia contra
nifnos, para evaluar la extension, alcance y naturaleza de dichas précticas.

Previamente, el Grupo de Trabajo sobre Maltrato Infantil en una reunion celebrada en
Valencia en noviembre de 2000, habia establecido un subgrupo con el objetivo especifico de
elaborar criterios y materiales para la “Unificacion de hojas de deteccion y notificacién y registro de
casos de riesgo y maltrato infantif".

Este subgrupo estaba formado por representantes de Comunidades Autdbnomas (Madrid,
Murcia y Valencia), la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (representada por los
Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valencia), las Asociaciones (Plataforma de Asociaciones
de Infancia y Federacion de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil), expertos
(Centro Reina Sofia para el estudio de la violencia, Fiscalia de Menores de Valencia) y la
Direccion de Accién Social, del Menor y la Familia del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

La busqueda del consenso fue una de las premisas fundamentales de este Grupo de
Trabajo, equipo multidisciplinar formado por trabajadores sociales, psicélogos, pedagogos,
médicos y diplomados universitarios en enfermeria, que se reflejo en la redaccion final del
documento y materiales elaborados. Del mismo modo, hay que agradecer que otros muchos
profesionales, de distintos puntos de Espafia y de distintas instituciones, realizaron valiosisimas
aportaciones al documento de forma desinteresada.

Los objetivos que establecié este subgrupo de trabajo fueron:

e Llegar a consenso sobre el concepto maltrato y tipologias homogéneas.Implicar y sensibilizar
directamente a los profesionales. Facilitar la notificacion incluso para profesionales sin
informacion inicial del actual sistema de proteccién de menores en Espania.

« Unificar el material impreso mediante una guia o manual de deteccién y el soporte fisico
notificacion.Incrementar las fuentes de notificacion de casos de maltrato infantil.

Para la elaboracion de la propuesta se recogieron materiales remitidos por todas las
Comunidades Autonomas, Ministerios, Asociaciones y otros que fueron considerados de interés,
analizando un total de 117 documentos, se realizaron distintas entrevistas, se solicito la
colaboracion de la Universidad Autbnoma de Madrid (Psicologia y Medicina),

Se elaboro un borrador que fue discutido y modificado por el subgrupo y la propuesta
“Maltrato infantil: deteccion, notificacion y registro de casos” fue presentada al Grupo de Trabajo
(5.septiembre.2001), a la Permanente (octubre.2001) y al Plenario del Observatorio de la Infancia
(12.diciembre.2001) que la aprobaron con diferentes aportaciones (14). En este momento nos
encontramos en la fase de desarrollo y aplicaciéon de este sistema en diferentes Comunidades
Autébnomas (Murcia, Canarias, La Rioja, Cantabria, Madrid,..., que han editado las
correspondientes guias que incluyen las hojas de notificacion) y se esta llevando a cabo con el
Departamento de Metodologia y Psicologia Social de la Facultad de Psicologia de 1a Universidad
Autonoma de Madrid (D. Miguel A. Ruiz Diaz).

Por ultimo, dentro de las actividades que se estan realizando para establecer el Registro de
casos de forma homogénea en Espafia, para entre otras cosas cumplir con la Convencion de los
derechos del Nifio, también se esta trabajando en otro subgrupo para incluir el maltrato infantil
dentro del Sistema Unificado de Informacién de Usuarios de los Servicios Sociales (SIUSS) en el
que estan participando diferentes Comunidades Auténomas (Murcia, Castilla y Ledén, Madrid,.
Asturias,...) y se esta realizando una valoracion junto con la Facultad de Psicologia de la
Universidad del Pais Vasco (D. Joaquin de Paul).

2. Explotaciéon sexual comercial de menores

La celebracion de los Congresos contra la explotacion comercial sexual de menores
celebrados en 1996 en Estocolmo (Suecia) y en 2001 en Yokohama (Japén) han puesto en
evidencia la importancia de este problema y la necesidad de su atencion y prevencion.

El | Plan contra la explotacion sexual comercial de la infancia y la adolescencia 2002-2004
(15) fue aprobado en el Plenario celebrado en diciembre de 2001 y contempla diferentes
acciones en contra de:
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- La prostitucion infantil

- El trafico de menores con fines de explotacion sexual infantil
- La explotacion sexual infantil en los viajes

- La pornografia infantil

Dentro del Grupo de Trabajo sobre Maltrato infantil existe un Subgrupo sobre Explotacion
Sexual Comercial de Menores que, ademéas de hacer un seguimiento del Plan, esta realizando
diferentes iniciativas.

En este subgrupo participan, ademas de la Direccion General de y el Instituto Madrilefio del
Menor y la Familia, asociaciones (Consorcio ECPAT-Espafia (End Child Prostitution and
Trafficking), UNICEF-Espana, FAPMI, Save the Children-Espana), INTERPOL Espaia, la Oficina
Mundial de Turismo, la Subdireccion General de Cooperacion y Coordinacién Turistica de la
Secretaria General de Turismo,...

Dentro de las actividades de este subgrupo se esta desarrollado la Campafa: “No hay
excusas: No a la explotacion sexual infantil‘que incluye un video para visionar en los aviones,
pegatinas, folletos,..

También se han empezado a realizar en nuestro pais cursos como el seminario celebrado
en octubre en Palma de Mallorca sobre: “Las empresas turisticas contra la explotacion sexual
comercial infantil en el ambito de los viajes: El cédigo de conducta”.

En estos momentos nos encontramos realizando la evaluacion del | Plan que se esta
llevando a cabo con la colaboracién de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Valencia (D?. Gemma Pons) y preparando el Il Plan Nacional contra la Explotacion Sexual
Infantil.

Conclusiones

Es necesario continuar con las actividades que viene desarrollando el Grupo de Trabajo
sobre Maltrato Infantil del Observatorio de la Infancia y también replantear sus objetivos y
actividades impulsando nuevos proyectos, entre los que se han propuesto temas como el maltrato
y los adolescentes, el maltrato institucional, prevencion del maltrato infantil, etc.

Esperamos que en breve disponer de forma definitiva dispongamos de sistemas de registro
de casos detectados de maltrato infantil desde los distintos ambitos de atencién a la infancia en
Espafia y que estos sean homogéneos

Consideramos la importancia de continuar colaborando de forma estrecha las diferentes
instituciones que se encuentran representadas en el Observatorio y en su Grupo de Trabajo sobre
Maltrato Infantil como hasta ahora, considerando el siempre primero el interés superior del nifio
por encima de otras cuestiones.

150



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Referencias bibliograficas

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (2002). Estadistica basica de proteccion a la infancia.
Boletin Estadistico 03. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

Ruiz Diaz MA, Diaz Huertas JA, Hernandez Lépez JM. Bases para la elaboracion de una
Estrategia Integral para la infancia y adolescencia en riesgo y dificultad social. Centro de
Psicologia Aplicada. Universidad Autdbnoma de Madrid. 2004

Diaz Huertas JA, Vall Combelles O, Ruiz Diaz MA. Informe sobre los problemas sociales y de
salud de la infancia en Espafa. Sociedad de Pediatria Social - Ministerio de Sanidad y
Consumo. 2004 (en prensa)

Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB, Lozano R. World report on violence and health.
Geneva, World Health Organization. 2002

Sanmartin J (dir.). Maltrato infantil en la familia. Espafia 1997/1998. Centro Reina Sofia para el
estudio de la violencia. 2002

Juste MG, Morales JM, Costa M. Actitudes de los espafioles ante el castigo fisico. Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales. 1997

Casado Flores J, Diaz Huertas JA, Martinez Gonzalez MC. Nifios maltratados. Diaz de
Santos. 1997

Diaz Huertas JA, Casado Flores J, Garcia E, Ruiz MA, Esteban J. Atencion al maltrato infantil
desde el ambito sanitario. Instituto Madrilefio del Menor y la Familia. 1998

Sindrome del Nifio Maltratado. UNICEF Espafia. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.
Direccién General de Accién Social. 1985

Trujillo R. Epidemiologia del maltrato en la infancia. En Calvo J, Calvo JR. E! nifio maltratado.
Ed. Cea. 1986: 50

Sanchez Moro C (dir). Aproximacion a un analisis cualitativo de los malos trato a la infancia.
Equipo de Investigacion EDIS.1988

UNICEF. A league table of child maltreatment deaths in rich nations. Florencia: Innocenti
Researcher Centre.2003

Bross DC, Miyoshi TJ, Miyoshi PK, Krugman RD. World perspectives on child abuse: the Fifth
International Resource Book. ISPCAN. 2002

Diaz Huertas JA, Esteban J, Romeu FJ, Puyo C, Gotzens F et al. Maltrato infantil: deteccién,
notificacion y registro de casos. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2001

Observatorio de la Infancia. Plan contra la explotacién sexual comercial de la infancia y la
adolescencia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2002

Direccion General de Accién Social del Menor y la Familia. Situacion de la explotacion y abuso
sexual a la infancia en Espafia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2003

151






EXPLOTACION SEXUAL COMERCIAL DE LA INFANCIA:
LA SITUACION ACTUAL EN ESPANA Y EN EL MUNDO

Ana Maria Sebastian Enriquez
Josep Anton Arrebola Gomez

1. ¢ Qué es la explotacion sexual comercial infantil?

La explotacion sexual comercial ha sido definida como la peor forma de esclavitud ya que produce
el completo sometimiento de un ser humano en una de sus facetas mas intimas, su sexualidad. Y
la explotacion sexual comercial infantil esta entre las peores formas de explotacion sexual
coactivas y coercitiva debido a la particular vulnerabilidad del menor.

La Declaracion y la Agenda para la Accidon del | Congreso Mundial contra la Explotacion Sexual
Comercial de la Infancia (1996) establecieron la primera definicion general de este concepto.
Existen tres formas fundamentales e interrelacionadas de ESCI: prostitucion, pornografia, y trafico
con fines sexuales. Otras variantes incluyen el turismo sexual infantil y los matrimonios precoces.

La Declaracion y la Agenda para la Accién no son documentos legalmente vinculantes. Sin
embargo existen numerosas Convenciones Internacionales que contienen articulos que ofrecen
protecciéon a la infancia contra su explotaciéon sexual con fines comerciales. Los Estados que han
ratificado dichas Convenciones estan legalmente obligados a cumplir sus mandatos. La
Convencion que ha sido mayoritariamente ratificada, y quiza la mas conocida de todas, es la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de la Infancia (CDN).

El Art. 34 de dicha Convencién insta a los Estados Partes a acometer las medidas apropiadas
para prevenir la induccidén o coercion de los nifios y nifias a realizar actividades sexuales ilicitas,
asi como prevenir el uso de nifios/as en la prostitucion, la pornografia u otras actividades sexuales
ilegales. E! Art. 35 de la CDN emplaza a los Estados Partes a adoptar las medidas apropiadas
para prevenir el secuestro, la venta o el trafico de nifios y nifias con cualquier finalidad y en
cualquier forma.

En 2000 la Organizacién de las Naciones Unidas aprob6 un Protocolo Opcional anexo a la CDN
que trata especificamente el tema de la explotacién sexual de la infancia.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) incluye la explotacién sexual comercial de la
infancia en la Convencion sobre las Peores Formas de Trabajo Infantil (182). La Convenciéon se
aplica a todas aquellas personas menores de 18 afos.

La explotacion sexual de la infancia puede ser considerada también como un trato degradante, y
como tal una violacion del Art. 7 del Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos, del Art.
3 de la Convencién Europea de Derechos Humanos, y del Art. 5 de la Convencién Americana de
Derechos Humanos.

Otros instrumentos internacionales que incluyen el tema de la explotacion sexual de la infancia
son la Convencion para la Supresion del Trafico de Personas, la Explotacion, la Prostitucion y
Otros, la Convencion para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra las
Mujeres, y la Convencién Internacional contra el Crimen Organizado y sus Protocolos
suplementarios.

2. ;Qué es un nifio/a?
Esta es una pregunta demasiado simple para una cuestién de por si compleja. Segun el Art. 1 de

la Convencién sobre los Derechos de la Infancia de la Organizacion de Naciones Unidas, la
palabra "nifio/a" se refiere a cualquier persona menor de 18 anos de edad.

De todas formas la definicion anterior se aplica siempre que las correspondientes leyes nacionales
no reconozcan especificamente la mayoria legal a una edad inferior. La generalizaciéon de la
condicion legal de minoridad hasta alcanzar esta ultima edad proporcionaria una mayor proteccion
de los nifios/as ante la explotacién sexual.

La edad de consentimiento define el momento legal a partir del que una persona puede prestar su
consentimiento voluntario para mantener relaciones sexuales con otra persona. Esta edad legal
varia de un pais a otro, y a veces dentro de un mismo Estado.

» El Cddigo Penal de Espafia, reformado recientemente (1999 y 2003), establece la edad de
consentimiento a los 13 afios.
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Este problema de definicion legal se acentua en el caso de algunos paises que no son capaces de
registrar adecuadamente los nacimientos o tienen dificultades para proporcionar documentacion
que certifique fehacientemente dicho registro. Ademas, la falsificacion de los documentos de
identidad puede facilmente "convertir" a un nifio en un adutlto.

Tanto los nifios como las nifias son menores de edad. Esto, que puede parecer obvio y
completamente absurdo de mencionar, es importante recordarlo, ya que muchos paises enfocan
su legislacion de proteccidn contra la ESCI tan solo hacia las nifas. El abuso sexual de los nifios
es generalmente ignorado o minimizado. En la legislacion de algunos otros paises se contempla
un trato diferente a la infancia en funcién de su sexo.

3. Pornografia infantil

La pornografia infantil consiste en cualquier representacion, por cualquier medio, de un nifio/a
involucrado en actividades sexuales explicitas, reales o simuladas, o en cualquier representacion
de los organos sexuales de un nifio/a con finalidad sexual. Puede incluir fotografias, negativos,
diapositivas, revistas, libros, dibujos, peliculas, videos y archivos o discos de ordenador.

Se consideran normaimente dos tipos de pornografia: imagenes que no son sexualmente
explicitas pero que incluyen nifios/as desnudos/as y en posturas erotizantes, e imagenes que si
muestran a nifios/as involucrados en actividades sexuales explicitas. El uso de la infancia en la
produccion de pornografia constituye un acto claro de explotacion sexual.

Las nuevas tecnologias han modificado sustanciaimente la naturaleza de la pornografia. Las
camaras digitales y las grabadoras de video facilitan una produccion facil y de coste reducido, asi
como un menor riesgo de deteccidbn, ya que no es necesario procesar el material en
establecimientos especializados como requiere la fotografia convencional. La reproduccion
también ha mejorado: las imagenes digitalizadas no envejecen ni pierden su calidad al copiarlas.
La distribucién del material pornografico se ha convertido ahora en algo facil, barato y rapido
mediante Internet. La naturaleza especial de la Red de Redes, su caracter global que suprime los
limites tradicionales de las leyes nacionales, ha convertido la deteccidon y persecucion de este tipo
de delitos en algo notablemente dificil.

El uso de programas informaticos de tratamiento de graficos permite combinar dos imagenes en
una sola, o distorsionar fotografias para crear una totaimente nueva (el llamado morphing). De
esta forma imagenes reales de nifios/as que no eran pornograficas en su origen pueden
transformarse facilmente en material pornografico. De igual forma, pueden generarse también
imagenes pornograficas de "nifios y nifias virtuales”, la llamada pseudo-pornografia.

La pseudo-pornografia plantea una serie de cuestiones importantes. ;Qué edad tiene un nifio/a
virtual? ;Puede cometerse un delito sin una victima real? s Cuando se comete el delito, cuando la
imagen se produce, cuando la imagen se distribuye, o cuando la imagen es visionada? Muchas
leyes contra la pornografia se aplican solamente en el caso de nifios/as reales y sobre actos que
efectivamente han ocurrido. Los defensores de este tipo de pornografia argumentan que una
imagen transformada (morphed) no es real, y por tanto no puede ser considerada ilegal. No
obstante, la pornografia infantil no se reduce tan solo a imagenes de nifios/as desnudos/as. Existe
un vinculo claro entre la pornografia infantil (virtual o real) y el abuso sexual en el mundo real.

La utilizacién mas obvia de la pornografia infantil es producir el estimulo y la gratificacion sexual
de quien la visiona. No obstante, también puede usarse para:

= Justificar una conducta sexual como normal

« Seducir a nifios/as y anular sus inhibiciones

» Chantajear a nifios/as

* "Congelar" la imagen de un nifio/a en una edad de preferencia determinada

* Intercambiar material con otros pedofilos

» Conseguir la entrada en determinados "clubes" privados

*  Produccién con animo comercial

No todos los peddfilos poseen colecciones de pornografia infantil, pero muchos de ellos
consideran éstas como algo extremadamente importante y emplean considerable tiempo y dinero
en mantenerlas y ampliarlas. Segun la INTERPOL los peddfilos tienen con frecuencia la necesidad
o el deseo de mostrar su material acumulado a otros como forma de premiar sus esfuerzos en
recopilarlo.
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Los Gobiernos han comenzado a movilizarse para combatir la pornografia infantii mediante la
adecuacion de sus legislaciones nacionales. En Espafia, las modificaciones que se produjeron en
1999 y en 2003 en el Cadigo Penal han reforzado la persecucion de la pornografia infantil. Asi
desde el 1 de octubre de 2004 la posesion también ha pasado a estar penada.

Diversos Grupos de ECPAT han iniciado proyectos de navegacion segura en Internet con el
objetivo de proteger a los nifios/as cuando utilizan las nuevas tecnologias. Otras iniciativas
incluyen operaciones de seguimiento y establecimiento de lineas telefébnicas de denuncia
(hotlines), a menudo en colaboracién con organizaciones locales e internacionales.

La iniciativa privada ha jugado un papel muy activo en la lucha contra la pornografia infantil en
Internet. En muchos paises, los proveedores de servicios de Internet (PSI) han establecido
codigos de conducta para clarificar su posicion y sus responsabilidades respecto al contenido
ilegal presente en la Red de Redes.

La industria tecnolégica ha respondido con el desarrollo de programas informaticos de
clasificacion vy filtrado de contenidos. Este clase de herramientas estan disefiadas para identificar
contenidos de Internet que no son adecuados para ser visionados por menores. Permite a padres
y educadores regular el acceso de los nifios/as a determinados sitios de la Red, pero sin animo de
interferir en la libertad de expresion. Los programas de filtrado pueden ser instalados por los
propios padres y educadores o por el proveedor de servicios de Internet.

Los llamados canales de conversacion (chat rooms) de Internet constituyen actualmente un lugar
muy frecuentado por pedodfilos que se hacen pasar por menores para asi poder contactar
facilmente con nifios y nifias. Unidades especializadas de la policia actuan en muchos paises
infiltrandose en estos canales: ocultan su identidad real haciendose pasar por nifios para asi
detectar potenciales abusadores adultos.

Uno de los casos mas conocidos de redes pedodfilas que han operado a través de Internet es el
llamado Wonderland Club (Club de las Maravillas). Esta red tenia presencia en al menos doce
paises. Para conseguir ingresar en ella el posible candidato tenia que demostrar la posesion de al
menos 10.000 imagenes de pornografia infantil. Por menos 115 € los miembros podian tener
acceso a centenares de miles de fotografias y a participar en encuentros virtuales. En septiembre
de 1998 la policia arrestd a 100 miembros de este club y descubrié la existencia de mas de un
millon de imagenes pornograficas de nifios y nifias. Solamente se han identificado hasta la fecha a
17 de las 1260 victimas encontradas en los archivos fotograficos. Hasta abril de 2001 se han
dictado cincuenta sentencias sobre este caso concreto en todo el mundo.

4. Prostitucién infantil y turismo

La prostitucion infantil consiste en el uso de nifios y nifias en actividades sexuales con
remuneracion econoémica u otro tipo de compensacion.

La explotacion sexual de la infancia mediante la prostitucién es un viejo y extendido problema. En
muchos paises ha existido durante siglos como parte de tradiciones histéricas y culturales.
Circunstancias internacionales recientes, como la crisis econémica asiatica de 1997 y la transicion
a la economia capitalista de libre mercado en Europa del Este, han agravado el problema.

La demanda local de prostitucion infantil ha sido siempre, y continda siendo en nuestros dias, un
factor significativamente importante en la permanencia del problema. En cambio, la demanda
externa, y si nos atenemos tan solo a las cifras de casos, es menor. Sin embargo, la mayoria de
los esfuerzos para combatir la prostitucion infantil en los paises donde se produce se concentra en
los abusos cometidos por explotadores extranjeros.

Existen dos razones principales para esta orientacion en el abordaje del problema. La primera es
que el poder econémico y social del explotador extranjero es mucho mayor que el del nifio/a y de
este modo el abuso de poder se acenttua. La segunda razén es que el abusador foraneo puede
abandonar facilmente el pais en el que ha cometido su crimen y asi escapar de Ia justicia. Por
este ultimo motivo, en numerosos paises se esta promoviendo el uso de legislaciones de ambito
extraterritorial.

La legislacion extraterritorial permite a un pais procesar a sus ciudadanos por crimenes contra la
infancia cometidos en cualquier lugar fuera del pais de origen. Muchos Estados no requieren que
el acto por el que se acusa a un ciudadano sea considerado también delito en el pais en el que se
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ha cometido (doble criminalizacion). Hasta la fecha al menos 32 paises (entre ellos Espafria) han
adoptado legislaciones extraterritoriales para combatir los delitos contra a la infancia.

Todavia, las autoridades nacionales se encuentran con numerosos obstaculos cuando investigan
delitos de este tipo en otros paises. Es fundamental la cooperaciéon de la policia local para reunir
pruebas y testimonios que puedan servir eficazmente en el proceso. Las diferencias idiomaticas,
culturales, y en la actitud contra la ESCI pueden dificultar posteriormente la intervencion.

La demanda extranjera ha sido estimulada a menudo por politicas de desarrollo econémico que
promueven la inversion foranea, atrayendo tanto turistas como ciudadanos de otros paises que
abandonan su pais de origen. La presencia de personal militar, fuerzas de pacificacién, y
trabajadores ha representado también en algunos casos un factor estimulador de la explotacién de
niflos y nifas en la prostitucién.

Los turistas que practican sexo con nifios/as pueden provenir de todos los estratos sociales:
pueden estar casados o solteros, ser hombres o mujeres, poseer un buen estatus econémico o
ser simples viajeros con pocos recursos. Pueden ser pedofilos que se desplazan especificamente
para explotar nifios/as o turistas que no planean en principio su destino con intencién de cometer
abusos.

El anonimato, la gran disponibilidad de nifios y nifias, y la circunstancia de estar lejos de sus
paises de origen, lejos de las convenciones sociales y morales que normalmente regulan sus
conductas, puede hacer que un simple turista se convierta en un abusador en un pais extranjero.
Muchos turistas justifican su conducta arguyendo que el abuso es culturalmente aceptable en el
pais de destino, o que en realidad estan ayudando al nifio/a a conseguir algo de dinero.

El turismo no es la causa de la explotacion sexual de la infancia; sin embargo los explotadores
pueden aprovecharse de las facilidades ofrecidas por la industria turistica (hoteles, bares, clubes
nocturnos, etc.). A su vez, la industria turistica puede ayudar a crear demanda promoviendo
determinadas imagenes de localizacion exoética. En general, los viajes turisticos sexuales con
niflos/as son organizados informalmente entre amigos y colegas, sin embargo se han dado casos
de agencias de viaje que han sido procesadas por ofrecer este tipo de servicios ilicitos.

La industria turistica ha jugado un papel fundamental en la lucha contra la explotacién sexual
comercial de la infancia. Algunas de sus acciones incluyen creacion de grupos de trabajo
especificos, seguimiento y autocontrol de sus actividades, implementacién de cédigos de
conducta, utilizacidbn de videos de difusibn como parte de amplias campafias educativas, y
formacion en escuelas de turismo y entre el personal de las empresas. Todos los Grupos que
forman la Red Internacional de ECPAT han trabajado en cooperacion con la industria turistica y
sus Gobiernos nacionales aunando esfuerzos con el objetivo de detener el flujo de turistas
sexuales que utilizan nifios y nifias.

Los Gobiernos, tanto de los paises emisores como de los receptores, también estan respondiendo
al problema de la ESCI.

Los destinos de los turistas que explotan sexualmente a nifios/as estan cambiando actualmente.
Conforme se realizan avances en prevenciéon y proteccion en un determinado pais, los
explotadores escogen otro territorio vecino como destino preferente.

5. Trafico infantil

Es dificil establecer una definicién consensuada del concepto de trafico. Reproducimos aqui la
incluida en el Ultimo informe de la Relatora Especial de las Naciones Unidas para la Venta de
Nifos, la Prostitucion Infantil y la Pornografia Infantil, y que parece ser la que actualmente cuenta
con mayor numero de apoyos:"El trafico abarca todas aquellas actividades relacionadas con el
reclutamiento o transporte de personas, dentro o fuera de las fronteras de un pais, que implica
engario, coercion o fuerza, fraude o sometimiento a deudas, y con el objetivo de involucrarlas en
situaciones de abuso o explotacion, como la prostitucion forzada, la esclavitud, el maltrato fisico y
otras préacticas crueles, el trabajo clandestino, o el servicio doméstico ilegal”.

El trafico de mujeres y nifios/as ha emergido con fuerza como un problema global en los ultimos
afios. Facilitado por la permeabilidad de las fronteras y el avance de las tecnologias de la
comunicacion, ha extendido su ambito de accidn hasta alcanzar una dimension internacional y ha
adquirido la categoria de negocio enormemente lucrativo. Al contrario que las drogas o las armas,
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las mujeres y los menores pueden ser "vendidos" varias veces, y esta circunstancia contribuye al
florecimiento de una "industria" transnacional que genera billones de euros y que opera en la
mayoria de ocasiones con total impunidad.

Las victimas del trafico pueden ser vendidas, engafiadas, y forzadas para ser introducidas en
situaciones de las que no pueden escapar faciimente. Muchas son obligadas a trabajar en la
industria del sexo, en la prostitucion o en la pornografia, o a prestar su consentimiento para
participar en matrimonios arreglados. No siempre se utiliza la violencia explicita con las victimas.
En muchos casos los traficantes se aprovechan de su vulnerabilidad y del sentimiento de que no
pueden elegir libremente por su situacion y circunstancias personales: edad, género, estatus legal
no regularizado, etc. Otras abandonan sus paises con la esperanza de encontrar una vida mejor,
pero finalmente acaban en situaciones en las que su salud y su integridad estan en peligro a
causa de su vulnerabilidad en el pais de destino.

Las rutas del trafico fluctiian en funcién de las condiciones locales y la demanda. Contrariamente
a lo que comunmente se cree, no siempre las victimas son traficadas de los paises pobres a los
industrializados. En algunos casos la direccién del flujo puede parecer un tanto ilégica, pero debe
recordarse que para los traficantes constituye una ventaja introducir a sus victimas en un
ambiente extrafio en el que éstas no son solo vulnerables por su entrada ilegal, sino también por
su desconocimiento de las leyes, la cultura y el idioma del pais de destino.

Las estructuras cambiantes de este tipo de actividades dificultan el establecimiento de tendencias
y patrones estables que ayuden a combatirlo mejor

Los nifios/as pueden ser traficados tanto dentro de su propio pais como a través de las fronteras
internacionales. El trafico intranacional es menos comun que el internacional, aungue no por ello
el perjuicio para las victimas es menor. Generalmente se da entre las zonas rurales y las areas
urbanas. También se pueden producir movimientos hacia areas turisticas o zonas con alta
conceniracion de trabajadores extranjeros: empleados de la industria petrolera, de la construccion,
paradas de transporte de camiones, puertos o bases militares.

Los nifios/as involucrados en el trafico internacional con frecuencia son transportados a diversos
lugares diferentes dentro del pais de destino para evitar su deteccién por parte de las autoridades.
Muchos Estados pueden ser a la vez puntos de origen, puntos de destino y puntos de transito.

El proceso de repatriacion puede constituir un factor de doble victimizacién para los menores
traficados. Muchos de ellos, al ser rescatados, son tratados a menudos como criminales por culpa
de legislaciones que tienden a penalizar a las victimas de la prostitucion y de la inmigracion ilegal.
Todo esto pone de manifiesto la urgente necesidad de aplicar leyes y politicas sobre inmigracién
mas humanitarias en el caso de los nifios/as que han sufrido trafico, asi como impulsar amplios
acuerdos de colaboracion a escala regional e internacional.

6. Principales causas

Las causa que incrementan de la oferta en el comercio sexual infantii son muditiples y de
naturaleza socio-econémica: Migraciones, pobreza, globalizacién, consumismo es decir un modelo
economico en que radica la ética utilitarista, y , finalmente, la guerra.

Pero es especialmente importante reflexionar sobre las causas que fomentan la demanda de esta
clase de sexualidad, ya que el incesante desarrollo a escala internacional de este mercado estriba
en el aumento de la demanda, es decir de los usuarios En efecto, no es un mercado “restringido” a
peddfilos, sino que cada vez mas “honestos “ ciudadanos o incluso padres de familia lo disfrutan.

Estudiosos de diferentes ambitos se preguntan las causa de las patologias de las modernas
sociedades occidentales que definen como “desazoén de la modernidad”y cuyos sintomas son: la
disgregacion social, el individualismo radical, anomia, erosion del concepto de responsabilidad
social, teledemocracia, desaparicion de cualquier idea de bien comin que sea capaz de
contrapesar los multiples intereses de los particulares, decadencia de la familia y finalmente la
violencia.

= Consumismo. En muchos paises desarrollados los jévenes son empujados hacia la
prostitucién, no por querer escapar de una situacion de extrema debilidad econémica y social,
sino como miembros de una clase media que desea disponer de gran cantidad de objetos de
consumo.
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Los nifios del mundo industrializado (pero también en los paises en vias de desarrollo),
inmersos en la presién social del consumismo, necesitan cada vez mas recursos econémicos
para hacerle frente, y los necesitan rapidamente. Seducidos por una omnipresente publicidad
que les promete reconocimiento social inmediato si consumen determinados articulos y
servicios de lujo, acaban entrando en el mercado de la prostitucion como via facil de conseguir
el dinero necesario.

» Maltrato infantil dentro de la familia. Se considera que aproximadamente el 80 % de los
menores explotados en el comercio sexual han sufrido maltratos psicoldgicos o fisicos dentro
de su familia. La mayoria ha experimentado también alguna forma de agresiéon sexual por
parte de algun familiar o conocido.

= Conflictos armados. En el caos que acompafia a la mayoria de los conflictos armados, con sus
grandes movimientos de poblacion, los nifios/as son a menudo separados de sus padres.
Muchos de ellos se convierten en huérfanos. Los menores no acompafiados son
especialmente vulnerables al riesgo de abuso sexual y explotaciéon. El aumento de la escalada
de conflictos bélicos en todo el mundo han convertido a una gran cantidad de nifios y nifias en
presa facil para los explotadores.

»  Huérfanos del SIDA. A finales del afio 2000, UNICEF estimaba que cerca de 10,4 millones de
nifios y nifias africanos menores de 15 afios habian perdido uno o dos progenitores a causa
del SIDA. Los menores huérfanos o aquellos que se ven obligados a cuidar solos de sus
hermanos mas pequefios son claramente mucho mas vuinerables a cualquier forma de abuso
sexual o explotacion.

» Nifios de la calle. En la mayoria de grandes ciudades del Tercer Mundo pueden encontrarse
numerosos menores que viven y trabajan en las calles sin ningun tipo de protecciéon adulta.
Muchos recurren a la prostitucién para sobrevivir a cambio de muy poco dinero.

» Conductas sexuales irresponsables. Muchos hombres valoran la virginidad de las mujeres
como una condicién social indispensable para aceptar el matrimonio con ellas. En esa misma
linea existen muchos mitos populares errébneos entorno a la sexualidad de las chicas jévenes y
los nifios en los que se valora su supuesta "pureza" y "virginidad" como aliciente para tener
relaciones sexuales con ellos.

= Tradiciones y costumbres perjudiciales Una de las tradiciones mas extendidas que constituyen
una forma importante de explotacién sexual es la costumbre de los matrimonios tempranos.
Esta practica se ha extendido ultimamente, relacionada con situaciones de emigracién o como
enmascaramiento legal de un fenébmeno de trafico.

» Discriminacion étnica , de genero, ...
7. Consecuencias mas comunes

La explotacién sexual es una grave violacién de los derechos de la infancia, perjudica seriamente
su normal desarrollo y conculca su derecho a disfrutar de una vida digna, feliz, provechosa y
socialmente util.

La ESCI puede provocar enormes consecuencias que interfieren en el correcto desarrollo fisico,
psicologico, espiritual, moral y social de los nifios/as victimas. Sus secuelas pueden permanecer
presentes durante largo tiempo y necesitar de ayuda especializada para superarlas con éxito.

El peligro mas inmediato que corre un menor explotado sexualmente es la violencia fisica que
pueden ejercer sobre él todas aquellas personas que lo explotan, incluyendo a proxenetas,
traficantes y clientes. Existen numerosos y escalofriantes testimonios de nifios/as que han sido
golpeados, torturados, dejados inconscientes, quemados con cigarrillos, o violados por negarse a
trabajar.

Los nifios/as son mucho mas vulnerables a las enfermedades de transmision sexual que los
adultos, como por ejemplo el SIDA, y sus cuerpos pueden ser dafiados mas facilmente. Los
menores que son explotados generalmente no estan en posicion de negociar practicas sexuales
mas seguras; tampoco, por su especial situacion, no pueden acceder tampoco a ningun tipo de
educacion sexual que les ayude a prevenir contagios.

Los efectos psicolégicos de la explotacién sexual son dificiles de evaluar, pero no por elio son
menos perjudiciales para los nifios/as. Muchas victimas presentan sentimientos de verglenza,
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culpa y una baja autoestima. Muchos nifios/as creen que no son dignos de ser ayudados. Otros
niegan la realidad y se auto convencen de que eligieron libremente la prostitucion para ayudar a
sus familias, o que su proxeneta es realmente un amigo que les da afecto y proteccion. Muchos
también padecen estigmatizacion social y sufren al darse cuenta de que fueron traicionados por
alguien en quién habian confiado ciegamente. Las pesadillas, el insomnio, la desesperanza y la
depresion son comunes, de forma analoga a los sentimientos que presentan aquellas personas
que han sido victimas de la tortura. Para intentar hacer frente a estos sentimientos muchos
menores intentan suicidarse o se vuelven drogodependientes.

Las victimas de la ESCI necesitan programas de rehabilitacién para intentar minimizar las
secuelas provocadas por el abuso y recuperar asi su interrumpido desarrollo normal. Este tipo de
programas solamente pueden conseguir éxito cuando la victima ya ha sido rescatada, esta
viviendo con una familia y ha vuelto a su vida normal, sino los resultados pueden ser
decepcionantes. Tristemente estas condiciones son poco frecuentes y muchas victimas contintan
trabajando en la industria sexual o vuelven a ella después de un tiempo.

Teniendo en cuenta que el objetivo fundamental es siempre apartar el nifio/a de su posicion de
persona explotada sexualmente, y prever que no vuelva a esa situacion en el futuro, es muchas
veces mas realista abordar el problema de la rehabilitaciéon de las victimas potenciando los
siguientes factores:

= Que el menor no consiga durante demasiado tiempo beneficios de sus explotadores
= Que tenga mas control sobre las relaciones de poder
= Que cuente con un mayor sentimiento de autoestima

* Que tenga menos posibilidades de contraer enfermedades y que cuente con acceso a
cuidados médicos

= Que esté informado sobre métodos anticonceptivos y cuente con formas para protegerse de
las enfermedades de transmision sexual

* Que mantenga una reducida dependencia de substancias adictivas y que progresivamente
ésta pueda ir desapareciendo

* Que el propio nifio/a sea plenamente consciente de que su objetivo debe ser dejar de ser
sujeto de explotacién y que pueda contar con los recursos personales necesarios para
conseguirlo.

8. Las victimas: ;cuantas son?

Esta es una pregunta muy frecuente y su respuesta tremendamente dificil. Debemos degcir,
honestamente, que no conocemos el numero exacto de victimas de la ESCI. La razén es muy
simple: actualmente nadie dispone de medios fiables para determinarlo con seguridad.

Los motivos para esta conclusion son varios. Por ejemplo, no se ha desarrollado todavia una
metodologia comun para estimar el numero de nifios/as explotados, y las definiciones relativas a
aquello que constituye la ESCI, y sus formas especificas, no cuentan con un consenso
internacional claro.

En el caso de la pornografia infantil, el menor puede no ser consciente de que esta siendo
explotado y por tanto no sentir ia necesidad de denunciarlo. Pueden existir asi mismo otras formas
de explotacion que no han sido dadas a conocer por miedo o verglenza de las victimas que las
estan padeciendo.

En algunas regiones, como Asia Central, Oriente Medio o el norte de Africa, las evidencias
documentadas de este fendbmeno son basicamente testimoniales. Hasta hace muy poco no se han
comenzado a realizar esfuerzos serios de analizar en estas zonas la incidencia real de la ESCI, y
por ello las investigaciones y la documentacidén de casos acaban tan solo de empezar.

En aquellas regiones en las que se han realizado ya investigaciones los datos no han sido
suficientemente aislados como para poder ofrecer todavia un diagnéstico real de la incidencia del
problema. Este parece ser el caso particular de los estudios relacionados con el trafico. Los
informes no acostumbran a diferenciar a las personas que han sido traficadas con fines sexuales
de aquellas que lo han sido por motivos econdémicos o de otra indole. Tampoco se suele aislar el
trafico de nifios del de las mujeres. Finalmente, normalmente no se tratan por separado los datos
de edad y sexo de los nifios traficados.
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Suele ser mas facil calcular el numero de nifios/as explotados sexualmente en un pais concreto,
pero no sin dificultades también. En muchos casos la falta de recursos, tanto humanos como
econdémicos, provoca que los estudios realizados no puedan abarcar un minimo de territorio o de
poblacidn indispensable para que el diagnéstico resultante pueda considerarse cientificamente
valido y fiable.

En un mismo pais o regién, puede existir una gran variabilidad en las cifras documentadas segun
las fuentes que se hayan utilizado; a menudo los datos reflejan mas los intereses concretos de la
entidad que ha patrocinado el estudio, 0 que ha suministrado las informaciones, que la verdadera
naturaleza del fenémeno que se pretende analizar. Las fuentes gubernamentales pueden
determinar las cifras de incidencia a la baja, o negar completamente la existencia del problema,
con el objetivo de proteger la reputacion del pais a nivel internacional. En el extremo opuesto,
algunos informes periodisticos pueden tender a considerar una mayor incidencia de la real.

Las investigaciones sobre la prostitucion infantil tienen a focalizarse en sus formas mas visibles y
alli donde la informacion es facilmente accesible: burdeles, calles, parques, estaciones de
autobus, y otras zonas publicas. Este tipo de abordaje no proporciona una verdadera imagen de la
su naturaleza ni del nivel real de incidencia. Una gran parte de la explotacién es clandestina, se da
a través de contactos en clubes nocturnos y bares, o mediante servicios de acompafiantes que
facilitan la comision privada del abuso en apartamentos alquilados. La informacién sobre este tipo
de explotacion es muy dificil de conseguir.

Asi mismo, dado que la explotacion sexual infantil es una actividad ilegal, los investigadores que
intentan recopilar datos son a menudo perseguidos, intimidados o agredidos verbal o fisicamente.

Es dificil establecer cifras reales de incidencia, ni tampoco somos capaces actualmente de
proporcionar estimaciones fiables, ni siquiera hablar de tendencias. La falta de estudios de base
hace que medir un posible incremento o reduccion sea virtualmente imposible. Por otro lado, un
posible incremento de casos podria simplemente ser un reflejo de una mayor concienciacion sobre
el problema o de un interés creciente por documentar su incidencia.

Independientemente del numero real de casos que existan, para ECPAT, asi como para el resto
de personas y organizaciones que trabajan para combatir la ESCI, la explotacién un solo nifio/a ya
es demasiado. Y sabemos que estan siendo explotados muchos mas que un solo nifio/a.

9. Los explotadores

Los agresores sexuales de nifios/as provienen de todas las clases sociales. Pueden encontrarse
en cualquier profesiéon y en cualquier pais. Pueden ser heterosexuales u homosexuales. Aunque
la mayoria son hombres, puede haber también mujeres entre ellos.

Los agresores sexuales pueden dividirse en dos categorias principales:

S

< Agresores circunstanciales.

No presentan una verdadera preferencia sexual por los nifios/as, pero practican el sexo con ellos
por carecer de limites morales claros y por satisfacer un deseo de experimentar con comparieros
sexuales jovenes. Algunos agresores también pueden quedar impresionados por situaciones en
las que el sexo con nifios/as se presenta como algo extremadamente accesible y normal, y
contribuye a desinhibir al turista y dejar de lado sus propias ideas sobre la edad de consentimiento
y la relacion entre los nifios/as y las actividades sexuales. La explotacion sexual de la infancia
pasa entonces considerarse por parte del turista como un "estilo de vida" en época de vacaciones
y puede desarrollar a la larga en él un patron de conducta de personalidad abusadora.

/

% Agresores preferenciales.

Muestran una preferencia definida y clara por el sexo con nifios/as. Los estudios psicologicos
muestran que este tipo de personas presentan un desorden de personalidad (hebefilia) que les
incita a buscar comparieros sexuales inmaduros y vulnerables. Los agresores preferenciales
constituyen una pequefia minoria dentro del grupo de agresores sexuales, pero pueden abusar
potencialmente de un gran nimero de menores. No son un colectivo homogéneo en su forma de
actuar, pero se han identificado tres grandes tipos de conducta:

o Los seductores utilizan el afecto, la atencién y/o los regalos para atraer a los nifios/as. Son
capaces de esperar largos periodos de tiempo mientras seducen a sus victimas hasta que
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éstas aceptan el abuso, y usan la amenaza y la violencia fisica para evitar que revelen lo
sucedido.

o Los introvertidos tienen dificultades para interactuar con los nifios/as. Mantienen un nivel
minimo de comunicaciéon con ellos y tienden a abusar de nifios/as desconocidos o
extremadamente pequefios.

o Los sadicos constituyen el grupo mas numeroso. Consiguen la gratificacion sexual infligiendo
dafio a sus victimas. Este tipo de agresores pueden utilizar a menudo la fuerza fisica para
acceder al nifio/a, incluido el secuestro y, en algunos casos, el asesinato posterior.

En uno de los estudios preparados para el | Congreso Mundial contra la ESCI (Estocolmo, 1996)
el autor concluye que la mayoria de personas que explotan sexualmente a niflos/as son
fundamentalmente clientes de la prostitucion adulta que se convierten en abusadores infantiles al
utilizar los servicios de nifios/as, y no pedéfilos que usan la prostitucion como medio de acceder a
comparnieros sexuales infantiles. La comprension de por qué las personas quieren comprar sexo
nos puede ayudar a entender el fendmeno del abuso sexual en un contexto comercial.

La explotacion sexual de la infancia generalmente provoca respuestas muy emocionales en la
sociedad. Ante la alta incidencia y la reiteracion de casos, muchas personas consideran que los
agresores sexuales deben ser encarcelados. El tratamiento de los ofensores puede ser en
muchas ocasiones una buena alternativa, pero no es contemplada todavia suficientemente. Sin
embargo, es bien conocido que la Unica forma de proteger eficazmente a los nifios/as es trabajar
con los abusadores para que sean capaces de interrumpir definitivamente el ciclo del abuso.

Las investigaciones realizadas en Gran Bretafia y Estados Unidos han descubierto que una de las
caracteristicas mas comunes presentes en los autores de delitos sexuales contra los nifios/as es
su distorsion de las creencias y las actitudes Los programas de tratamiento de los agresores
deben hacer especial hincapié en la modificacion de dichas percepciones distorsionadas y en
fomentar el desarrollo de actitudes de empatia hacia las victimas.

Ademas de los propios agresores, en la estructura de la ESCI pueden participar muchos otros
actores en diferentes fases del delito: miembros de la familia, lideres comunitarios, el sector
privado y redes criminales organizadas.

Cada vez mas se observa la participaciéon directa de redes criminales organizadas en el
reclutamiento y transporte de mujeres jovenes y nifios/as para su introducciébn en el mercado
sexual y/o asegurar su explotacion continuada. Los motivos son claros: el beneficio econémico es
considerable.

10. Combatir la ESCI

A pesar de los grandes esfuerzos de las organizaciones y personas que luchan contra la
explotaciéon sexual infantil, ésta parece ser un fenbmeno creciente, que se extiende tanto en
numero como en ambito de incidencia.

La indiferencia y la ignorancia, la perpetuacién de actitudes y valores sociales que reducen a los
niflos/as a una simple mercancia, la ausencia de legislaciones adecuadas, la corrupcion, y una
limitada concienciacion de la importancia de una correcta aplicacién de la proteccién, son los
factores principales que facilitan, directa o indirectamente, la explotacién sexual de la infancia.

Obviamente, es necesario contar con leyes que protejan a los nifios/as, pero la legislacion por si
sola no es eficaz ni se acompana de medios que aseguren su aplicacién correcta.

La corrupcién policial y de otros agentes encargados de la aplicacion de la legislacion es
considerada frecuentemente como el mayor obstaculo para combatir la ESCI. Como en la mayoria
de actividades ilegales, es dificil conocer exactamente el grado real de corrupcién existente
entorno a este problema. Aunque es cierto que los traficantes pueden cruzar a menudo las
fronteras gracias a la colaboracion de agentes de policia y oficiales (a cambio de servicios
gratuitos en los burdeles), es muy importante remarcar que la mayoria de los policias y de los
representantes de las autoridades no son en absoluto corruptos.

Las medidas para combatir la corrupcién deben centrarse en la correcta seleccion del personal, el
establecimiento de salarios y condiciones laborales adecuados, asi como en disefiar mecanismos
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adecuados de supervision y para los procedimientos disciplinarios; seria necesario también crear
organismos nacionales independientes que pudieran investigar los fendmenos de corrupcién.

La formacidén es otra via para concienciar a los organismos policiales y a los encargados de la
aplicacion de la ley.

La creacidon de unidades especializadas en proteccion infantil es otro método eficaz para combatir
la prevalencia de la explotacion sexual.

Los legisladores, los fiscales y los jueces de cada pais pueden ayudar a desarrollar leyes y
politicas que protejan el superior interés del nifio/a, asi como implementar procedimientos
judiciales que sean respetuosos con su especial condicion.

Los educadores y profesionales de la ensefianza pueden introducir elementos de concienciacion y
de prevencion en los curriculums escolares y en los planes de estudio universitarios.

Los periodistas y editores pueden rechazar la publicacion de articulos sensacionalistas o el uso de
fotografias que muestren claramente a nifios/as siendo explotados o que no protejan
suficientemente su intimidad e identidad. Asi mismo también pueden utilizar los medios de que
disponen para contribuir a sensibilizar a la poblacién general sobre la ESCI.

Los lideres comunitarios, econémicos y religiosos pueden apoyar la creacidon y mantenimiento de
centros civicos y refugios para menores de la calle, asi como proporcionar oportunidades para su
formacion y reinsercién social. Pueden promocionar los derechos de la infancia y adoptar politicas
especificas para la proteccion.

Los agentes de viajes y operadores turisticos pueden mostrar en sus establecimientos signos de
gue apoyan las campafas contra la ESCI y/o la legislacion de proteccion, y pueden ayudar a
establecer cédigos de conducta a escala nacional o regional. Los turistas pueden rechazar
claramente el apoyo a cualquier aspecto de la industria turistica que esté involucrado en la
explotacion sexual.

Los profesionales que trabajan en la industria de Internet, como los proveedores de servicios
(PSI), pueden adoptar codigos de conducta, rechazar el alojamiento de sitios que incluyan
pornografia infantil, y colaborar estrechamente con las lineas telefénicas de denuncia (hotlines) y
las agencias encargadas de aplicacion de la ley.

Los propios nifios/as y jovenes pueden participar activamente para asegurar que sus opiniones
son tenidas en cuenta socialmente. Pueden formar parte de redes de centros juveniles; promover
en sus escuelas la implementacién de actividades de difusion y concienciacidn sobre la ESCI,
presionar a sus gobiernos para que adopten medidas efectivas de prevencion y proteccion.
Pueden incluso ser formados para actuar como consejeros de ellos mismos.

Todos los ciudadanos pueden realizar acciones de difusion y sensibilizacién conversando con sus
colegas, grupos comunitarios, estudiantes, grupos religiosos y politicos, sobre el fendmeno de la
explotacién sexual. Pueden denunciar cualquier actividad relacionada con la ESCI a la policia o en
lineas telefénicas de tipo hotline. La ciudadania puede presionar a sus gobiernos para que
adopten, refuercen o adecuen sus leyes nacionales para combatir la ESCI.

Finalmente, tu puedes también ayudarnos a combatir la ESCI apoyando a alguno de los Grupos
ECPAT u otras organizaciones de defensa de los derechos de la infancia.
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13. PARTICIPACION INFANTIL

Margarita Cano,
Jefe de Seccion del Dpto. de Infancia y Adolescencia
Ayuntamiento de Madrid

Las palabra proviene del latin participatio , y a su vez de parte capere, que significa tomar
parte.

— Tomar uno parte de una cosa.
— Recibir uno parte de algo.
— Compartir, tener las mismas opiniones, ideas, etc... que otra persona..
-~ Dar parte, noticias, comunicar.
Esta definicidn nos situa en tres niveles de participacion:
— Recibir (informacién, noticias, propuestas).
— Tomar parte de algo (ofrecer nuestro puntos de vista).
— Compartir (implica dos niveles anteriores: ofrecer y recibir.

Estos procesos de ensefianza / aprendizaje nos llevan a trabajar los limites por los que
aprendemos a comunicarnos, a no invadir, a no excluir, en definitiva a ejercitar la
democracia.

La participacion infantil es un proceso mediante el cual los nifios, nifias y adolescentes
toman parte en todo aquello que les afecta.

Escuchar las voces de los niflos supone crear situaciones propicias para que se expresen y
hace falta que los adultos estén dispuestos a escuchar.

Los nifios pueden opinar y razonar sobre cosas que conocen directamente y que forman
parte de su vida.

Esto implica un gran cambio en las actitudes que mantenemos en cuanto a las relaciones
adultos / adolescentes / nifios, y significa igualmente que tenemos que caminar juntos en este
aprendizaje para ir creando unas relaciones impregnadas de reconocimiento, respeto y tolerancia
hacia el otro.

Los nifios son ciudadanos con los mismos derechos que los adultos antes de cumplir los 18
afios, por tanto son ciudadanos y ciudadanas que gozan igualmente de unos derechos civiles.

La sociedad actual va siendo progresivamente mas consciente de la necesidad que tiene de
que sean los propios nifios y adolescentes que participen en aquello que les atafie y para ello, se
van promulgando leyes encaminadas a este fin.

El marco legal donde se desarrolla la Participacion Infantil y Juvenil parte de los Tratados
Internacionales ratificados por el Estado Espafiol en materia de menores, y en especial, la
Convencion de Derechos del Nifio, de Naciones Unidas y forman parte del Cuerpo Legal que
viene a desarrollar el Capitulo Il del Titulo | de la Constitucién Espafiola de 1978. Desde este
marco legal, la Comunidad de Madrid viene realizando un esfuerzo organizativo y normativo para
salvaguardar los derechos de la infancia y la adolescencia, y asi, promulga la Ley 6/1995 de 28 de
marzo, de Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de
Madrid, Ley 5/1996 de 8 de julio, del Defensor del Menor de la Comunidad de Madrid, y por Ultimo,
la Ley 18/1999, de 29 de abril, reguladora de los consejos de Atencion a la Infancia y la
Adolescencia de la Comunidad de Madrid.

Actualmente, tanto la Comunidad de Madrid como el Ayuntamiento estan haciendo un gran
esfuerzo por el desarrollo de esta Ley que contempla la puesta en marcha de los Consejos
Locales, siendo estos el medio mas eficaz para la participacion de los nifios y adolescentes,
creando los cauces necesarios.
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CIUDADES AMIGAS DE LA INFANCIA
Javier Ramirez Gallardo
UNICEF-Comité Espariol

La Iniciativa Ciudades Amigas de la Infancia surgid con el reconocimiento de varias
tendencias importantes: la rapida transformacion y urbanizacion de las sociedades globales; las
responsabilidades crecientes de los municipios y las comunidades hacia sus ciudadanos en un
contexto de descentralizacion; y consecuentemente, la creciente importancia de las ciudades
dentro de los sistemas econémicos y politicos nacionales. Esta Iniciativa promueve la aplicacion
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio en aquel nivel que mayor impacto tiene sobre las
vidas de los nifios. Supone una estrategia para promover la mayor calidad de vida para todos los
ciudadanos.

Un Municipio Amigo de la Infancia es un municipio comprometido con la aplicacion completa
de la Convencién sobre los Derechos del Nirio.

Por tanto una Ciudad Amiga de la Infancia garantiza el derecho de cualquier joven
ciudadano a:

¢ Influir sobre las decisiones que se tomen en su localidad

e Expresar su opinion sobre la localidad que quieren

e Participar en su familia, comunidad y en la vida social

e Recibir servicios basicos como salud, educacién y proteccion

e Beber agua potable y tener acceso a servicios de limpieza adecuados

e Ser protegido de la explotacién, la violencia y el abuso

e Pasear seguro en las calles en las que vive

e Encontrarse con sus amigos y jugar

¢ Tener espacios verdes para plantas y animales

e Vivir en un medioambiente no contaminado

e Participar en eventos sociales y culturales

¢ Ser un ciudadano igual a los demas, con acceso a cualquier servicio, independiente-mente de
su origen étnico, religion, nivel econémico, género o discapacidad.

El proceso de construccion de una Ciudad Amiga de la Infancia no sélo demanda
compromisos politicos, aunque esto sea fundamental, sino también acciones concertadas a través
de todo el gobierno local.

Este proceso de construccion es sindnimo de la aplicacién de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio en el escenario de los gobiernos locales. Estos nueve elementos
incluyen:;

1. Participacion infantil. promover la implicacion activa de los nifios en los asuntos que les
afectan; escuchar sus puntos de vista y tomarlos en consideracién en los procesos de toma de
decisiones

2. Un marco legal amigo de la infancia: asegurar una legislacion, un marco reglamentario y
procedimientos que sean consecuentes con la promocién y la proteccién de los derechos de
toda la infancia

3. Una Estrategia de Derechos de la Infancia para todo el municipio: desarrollando una estrategia
0 una agenda detallada y exhaustiva para construir una Ciudad Amiga de la Infancia, basada
en la Convencién

4. Una Comision de Derechos de la Infancia u otro mecanismo de coordinacion: desarrollar
estructuras permanentes en el gobierno local que aseguren una consideracion prioritaria a la
perspectiva de infancia

5. Valoracion y evaluacion de impacto en la infancia: asegurar que existe un proceso sistematico
que valore el impacto de las leyes, las politicas y las practicas sobre la infancia: previo,
durante y posterior a su aplicacion
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o

Un presupuesto para la infancia: asegurar un compromiso sobre los recursos y el analisis de
los presupuestos dedicados a la infancia

7. Un Informe Periddico sobre el Estado de la Infancia: asegurar una recopilacién de informacion
y un seguimiento adecuado sobre el estado de la infancia y sus derechos

8. Dar a conocer los derechos de la infancia: asegurar la sensibilizacion sobre los derechos de la
infancia entre los adultos y los nifios

9. Un trabajo de sensibilizacion independiente para la infancia: apoyar a ONG’s y el desarrollo de
instituciones independientes de derechos humanos: defensores del menor o comisionados
para la infancia, que promuevan los derechos de la infancia.
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DERECHO A HABLAR.
Ana Garcia Gonzalo

Desde Cruz Roja Juventud entendemos la participacion infantil como el medio que permite
tomar parte e intervenir en la vida social, familiar, escolar, asociativo,... en cualquier entorno que
rodee al menor. En este sentido contemplamos la participacién como un medio y no como un fin
en si misma, entendiendo que existe un proceso, en el cual el adulto también debe prepararse y
formarse para estar dispuesto a “dejar participar” al otro, que es el nifio.

Para que exista una participacion real infantil, entendemos que tienen que existir una serie
de condiciones:

- Motivacién: para participar, hay que querer. En este sentido, nuestra experiencia en el trabajo
con infancia y juventud, nos ha demostrado que el interés siempre existe, y que son la falta de
canales y los obstaculos creados desde el mundo adulto (inseguridad, desconfianza,
desinterés...) los que dificultan la capacidad de participacion de las nifias, niflos vy
adolescentes.

- Formacion: hay que aprender a participar. Por ello, en la intervencion socioeducativa que Cruz
Roja Juventud viene desarrollando, confiere un lugar destacado a la Educacién en Valores,
educandonos también los adultos en el saber Educar para la Participacion, apostando por la
presencia de la misma en todos los procesos educativos y de socializacion ( la importancia de
hacer saber al menor para qué, como, en que forma..., con el objetivo de que no llegue a ser
un criterio elegido por el adulto y tan solo transmitido al nii@ y/o adolescente, sino compartido
y comun con sus intereses

- Cauces y canales de participacion: ademas de querer y saber participar, entendemos que
tienen que existir las estructuras y mecanismos necesarios para poder llevar a cabo una
participacién que favorezca el desarrollo personal. En este sentido apostamos por la creacion,
revision, reestructuraciébn y/o consolidacion de nuestros propios canales que faciliten la
comunicacion, el debate y la toma de decisiones en accion comun.

Por este motivo, en dos de sus campafias (“Pinceladas al Derecho”, y “Revela tus
Derechos”) Cruz Roja Juventud auné sus esfuerzos en la creacién de un Jurado Infantil, no soélo
como una apuesta por las potencialidades de la infancia como sujetos de pleno derecho, sino
como mecanismo para fomentar el intercambio de practicas y experiencias Utiles que ademas de
crear modelos de actuaciéon y organizacién, promueven la participacion de los nifios/as, y
favorecen tanto simultaneamente como al finalizar el aprendizaje del adulto.

Queremos destacar que en los dos afos en los que se ha configurado el Jurado Infantil, los
nifos, nifas y adolescentes han expresado un fuerte deseo de que se les escuche y se les tenga
en cuenta, prestandoles mayor respeto y fomentando las oportunidades de dialogo con los
adultos. En este sentido todos los y las participantes mostraron su alto grado de satisfaccion al
sentirse importantes, valorando muy positivamente las oportunidades para que expresen sus
inquietudes e ideas.

Es importante enfatizar que tras las deliberaciones del los Jurados, los miembros de los
mismos finalizaban su participacion con la seguridad del buen trabajo realizado, con la certeza de
querer seguir asumiendo ese tipo de responsabilidades en futuras convocatorias, tanto en la
asociacioén en la que forman parte como en todo aqueilo que les rodea y les incumbe.

En este sentido, la Campana de “Derechito y Caminando” (2.003) es abordada como la
apuesta definitiva por la particion infantil. Una apuesta que ha llevado a mas de 500 menores de
diferentes proyectos a trabajar actividades ludico-educativas para conocer los derechos que
ellos/as mismos/as tienen, para pasar a estudiar con detenimiento uno o dos de los articulos de la
Convencion, e inventar pruebas y preguntas para otros nifios y nifias. La participacion infantil ha
sido la condicion necesaria para desarrollar esta campana: si los nifios y las nifias no decian lo
que querian, si no planificaban, si no estudiaban e inventaban... sencillamente “Derechito y
Caminando” no hubiera existido.
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Por nuestra parte, desde Cruz Roja Juventud, y desde el mundo adulto, escuchar las voces
de los mas de 1.000 nin@s y adolescentes de nuestros proyectos, representados por los
companeros de su distrito en el jurado, nos hace confirmar nuestro posicionamiento en la
blusqueda de creacién de canales, consolidacién de estrategias, busqueda creativa de
dialogo compartido..... El testigo esta en nuestras manos.



14. ESTRATEGIA INTEGRAL DE ATENCION A LA INFANCIA

Coordina:
José Luis Castellano
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

BASES PARA LA ELABORACION DE UNA ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL
A LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN RIESGO Y DIFICULTAD SOCIAL

Miguel Ruiz Diaz
José Antonio Diaz Huertas

ANTECEDENTES

La Estrategia Integral para la Infancia y la Adolescencia en riesgo y dificultad social,
cuyo proyecto sobre el “Establecimiento de las bases de la estrategia nacional de infancia y
adolescencia en Espafia en riesgo y dificultad social” aqui presentamos, tiene sus antecedentes
en:
o Las Recomendaciones del Comité de los Derechos del Nifio tras el examen del Il Informe de
aplicacién de la Convencién sobre los Derechos del Nifio en junio de 2002.
e La Cumbre Mundial a favor de la Infancia de 1990.
e La Declaracion y el Plan de Accion a nivel mundial contenida en el documento: “Un mundo
apropiado para los Nifios y Nifias” 2002.

El Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas examiné el segundo informe periddico
sobre la aplicacién de la Convencidn de los Derechos de Espafia presentado el 12 de Octubre
1998, en sus sesiones 7982 y 7992 (4.Junio.2002), y aprobd en la sesién 8042 (7. Junio.2002) y
realizo las observaciones finales. Entre otras cabe resaltar las recomendaciones 15y 17 sobre
Coordinacién y estrategia global, 18 y 19 sobre la dedicacién de Recursos para la infancia y las 19
y 20 sobre la Compilacién de datos.

La Cumbre Mundial a favor de la Infancia de 1990, hizo suya la Convencion sobre los
Derechos del Nifio de Naciones Unidas, que habia sido aprobada por la Asamblea General el 20
de noviembre de 1989, y se convertia asi en la primera actividad mundial para promover su
ratificacion y aplicacion.

La Cumbre, con el horizonte del afio 2000 por delante y con el propésito de lograr una
maxima prioridad para la infancia y para su bienestar, adopt6 una Declaracion Mundial y un Plan
de Accidn que Espafia suscribio, comprometiéndose de ese modo con aquel propoésito.

En el apartado 34.i) de ese Plan de Accién se instaba a todos los gobiernos a preparar
planes nacionales de accién para cumplir con las metas fijadas por el Plan.

En el mes de junio de 1996, Espafia, en cumplimiento del compromiso adquirido, presento a
UNICEF, a través de la Misién Permanente de Espafia ante Naciones Unidas en Nueva York, su
Plan Nacional de Accién para la Infancia, del que ya se habia presentado un avance en el aio
1992.

Espafia presentd en diciembre de 2000 un Informe al UNICEF para la evaluacién mundial de
las metas de la Cumbre en favor a la infancia de 1990 donde se especificaban las actuaciones, los
logros y ios retos para la siguiente década '

En mayo de 2002, los Jefes de Estado y de Gobierno y los representantes de los Estados
participantes en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre la infancia, donde Espafia jug6 un papel muy relevante como Presidencia de la
Unién Europea, suscribieron una Declaracion y un Plan de Accién a nivel mundial contenida en el
documento: “Un mundo apropiado para los Nifios y Nifias”.

En dicho marco, reafirmaron el compromiso de completar el programa pendiente de la
Cumbre Mundial en favor de la infancia de 1990 y abordar otras cuestiones incipientes decisivas
para lograr los objetivos y las metas a mas largo plazo adoptados en las grandes cumbres y
conferencias de las Naciones Unidas celebradas recientemente, en particular la Declaracién del
Milenio, mediante la adopcién de medidas en el plano nacional y la cooperacion internacional.
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En la Declaracion politica los Estados reafirmaron su obligacion de emprender medidas de
promocion y proteccion de los derechos de todos los seres humanos menores de 18 afios,
reconociendo y apoyando el hecho de que los padres y las familias, o si procede los tutores, son
los principales cuidadores de los nifios y su voluntad de fortalecer su capacidad de ofrecerles un
grado 6ptimo de cuidado, sustento y proteccion.

El Plan de Accién, en su punto 31 expresa:

“‘Nosotros, los gobiernos que participamos en el periodo extraordinario de sesiones, nos
comprometemos a aplicar el Plan de Accidn considerando la posibilidad de adoptar medidas como
las siguientes:

a) Poner en practica, segun proceda, leyes, politicas y planes de accion nacionales eficaces y
asignar recursos para realizar y proteger los derechos de los nifios y asegurar su bienestar.

b) Establecer o fortalecer érganos nacionales, como, entre otros, mediadores independientes que
defiendan los derechos de los nifios, cuando proceda, u otras instituciones para promover y
proteger los derechos de los nifios.

c) Elaborar sistemas nacionales de vigilancia y evaluacion para evaluar los efectos de las
medidas que hayamos adoptado en relacién con los nifios.” [entre otras]

En funcion de los retos identificados para la infancia y la adolescencia, las Recomenda-
ciones del Comite de los Derechos del Nifio tras el examen del Il Informe de aplicacién de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio en junio de 2002, y afrontando el compromiso interna-
cional asumido en la Sesién Especial de la Asamblea General de Naciones Unidas sobre Infancia,
nuestro pais y en su nombre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales en el ejercicio de sus
competencias en materia de coordinacion de politicas publicas en materia de Infancia,
adolescencia y familia, sometio a consideracién del ultimo Pleno del Observatorio de Infancia el
afno 2002 la creacion de un Grupo de Trabajo para la elaboracién de una Estrategia Integral para
la Infancia y la Adolescencia en riesgo y dificultad social.

A los largo del afio 2003 se desarroll6 el proyecto de “Establecimiento de las bases de la
estrategia nacional de infancia y adolescencia en Espafia en riesgo y dificultad social” por el
Centro de Psicologia Social y Aplicada de la Universidad Auténoma de Madrid, patrocinado por el
Ministerio de Asuntos Sociales.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

El objetivo principal del estudio fue el de sentar las bases para elaboracién de una Estrategia
integral dirigida a los menores en riesgo y dificultad social.

Para ello se consultaron las acciones estratégicas de caracter autonémico, se solicitd
informacién complementaria a los responsables institucionales y a los expertos en el tema, se
valoraron las distintas fuentes de informacion y se integraron las respuestas en un esquema
comun.

Como marco general, se considero el siguiente esquema, que contiene las actuaciones
necesarias para elaborar una Estrategia, Programa de actuacion global o Plan estratégico.
e Determinacién de la poblacién o poblaciones de interés
¢ Deteccidn de las necesidades
e Determinacion de objetivos
e Determinacioén del horizonte temporal para la implantacion
e Determinacion de las lineas de actuaciones y acciones especificas para alcanzar cada objetivo
o Concrecion del objetivo
o Determinacién del indicador o indicadores de cumplimiento de los objetivos
o Especificacion de la accién
o Especificacion de las fechas de implantacion
o Asignacion de recursos economicos y humanos
o Asignacion de una entidad responsable
¢ Deteccion de las barreras de implantacion
e Determinacion de los criterios de seguimiento
e Determinacion de criterios de evolucion respecto a planes existentes y planes venideros
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METODOLOGIA

La informacion correspondiente a cada uno de los puntos se recopil6 inicialmente de los
planes estratégicos existentes en las distintas Comunidades Autdbnomas. Los métodos de
recogida y extraccion de informacion utilizados en este trabajo fueron fundamentalmente cuatro:
1. Consulta, recopilacion y resumen de la documentacion institucional.

2. Valoracion critica de la documentacion institucional.

3. Metodologia de encuesta a responsables institucionales de la administracion, profesionales,
expertos, informantes clave y menores.

4. Entrevista personal con un grupo de expertos e informantes clave.
1. Consulta de la documentacion institucional

Los diversos planes regionales fueron analizados a partir de una serie de criterios consen-
suados por el equipo investigador. Se traté de constatar el cumplimiento de tales criterios a partir
de la documentacion publica sobre cada plan. Asi pues, el elemento informativo fue el propio plan.
Se valoré el grado de acuerdo existente entre evaluadores que, con el mismo nivel de informacion
sobre los planes, cumplimentaron la planilla de criterios especificados.

El estudio de la documentacion existente permitid, a su vez, el disefio de los cuestionarios a
utilizar en la fase de metodologia de encuesta asi como la elaboracion del protocolo de entrevista
personal.

Evaluacion de los planes regionales de las CC. AA.

El primer paso para la elaboracién de la Estrategia fue la recopilacion y valoracion de las acciones
estratégicas sectoriales o integrales puestas en marcha por las distintas Comunidades
Autonomas.

Con la revisién de los planes y acciones estratégicas regionales se pretendio:

¢ Recopilar las necesidades de la infancia ya identificadas.

e Detectar y considerar las necesidades comunes en los planes regionales de las distintas
Comunidades Autébnomas.

o Detectar y considerar especialmente las necesidades especificas de la region.
o Valorar el consenso en las necesidades detectadas.

o Detectar y considerar los objetivos comunes en los planes regionales de las distintas
Comunidades Auténomas.

¢ Detectar y considerar los objetivos especificos de la regidn.
¢ Valorar el consenso en los objetivos identificados.

o Detectar y considerar las acciones comunes especificadas en los planes regionales para el
cumplimiento de los objetivos.

o Detectar y considerar las acciones especificas propuestas en cada plan regional.
e Valorar el consenso existente en las acciones propuestas.

e Valorar la homogeneidad de soluciones propuestas para objetivos similares.

e Valorar la coordinacion entre las acciones regionales.

e Valorar el coste relativo de implantacion en cada Comunidad Autdbnoma.

Es importante recalcar que la valoracién de los planes y acciones estratégicas regionales no
pretendio estudiar la viabilidad de los mismos. El objetivo de este andlisis fue poner de manifiesto
lo comun y lo especifico existente en ellos. Este conocimiento es imprescindible a la hora de
proponer un plan estratégico global que debe partir de las propuestas comunes detectadas, pero
respetando las caracteristicas peculiares de cada una de las Comunidades Auténomas. Se

pretendié un abordaje integrador que enfatizara el consenso y la concordancia de intereses como
punto inicial de partida comun.

En la valoracién de los planes y acciones estratégicas se determinaron de antemano los
criterios que van iban a ser utilizados en la valoracion y que fueran aplicables al menos a un
subconjunto de Comunidades Autonomas. En esta primera Propuesta de Estrategia se propuso un
conjunto de criterios de valoracion utilizados habitualmente en la valoracion de planes y que fue
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tambien consensuado por el panel de expertos del estudio. Se estimd conveniente que, en un
futuro, los criterios sean consensuados ademas por las distintas administraciones participantes en
la elaboracion de los planes estratégicos regionales.

Las Comunidades Auténomas en las que se ha encontrado un plan estratégico aceptado y
publicado son: Asturias, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla-Le6n, Catalufia, Galicia,
La Rioja, Madrid, Navarra y Valencia. En la Comunidad del Pais Vasco, se ha valorado el plan de
la diputacion foral de Vizcaya. En el dltimo momento también se dispuso del plan estratégico de
Andalucia. Por tanto, 12 (63%) de las 19 Comunidades y Ciudades Auténomas cuenta con planes
integrales de infancia o infancia y familia.

Los documentos consultados son:

e Plan de atencién a la infancia, familia y adolescencia 2000-2003 (Gobierno del Principado de
Asturias, 2000).

e Plan integral del menor en Canarias (Cabildo de Canarias, 1998).
e Plan de accién para la infancia y la adolescencia en Cantabria (Gobierno de Cantabria, 2001).

e Programa de promocion de los derechos y participacién infantil: memoria 2001-2002 (Gobierno
de Cantabria, 2001).

e Plan integral para la infancia y la adolescencia en Castilla-La Mancha 1999-2003 (Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha, 2000).

e Plan regional sectorial de proteccion y atencion a la infancia de la Junta de Castilla y Le6n
2000-2003 (Junta de Castilla y Ledn, 2001).

¢ Pla Integral de suport a la Infancia i 'Adolescencia de Catalunya (Generalitiat de Catalunya,
2001).

¢ |l Plan integral de apoio & familia 2002-2005 (Xunta de Galicia, 2002).
¢ Plan integral de infancia 2000-2003 (Gobierno de La Rioja, 1999).

e |l Plan de atencion social a la infancia y la adolescencia en la Comunidad de Madrid
(Comunidad de Madrid, 2003).

e Plan de atenciéon a la infancia y adolescencia en dificultad social de la Comunidad foral de
Navarra (Gobierno de Navarra, 2002).

e Plan integral de la familia e infancia de la comunidad valenciana 2002-2005 (Generalitat
Valenciana, 2002).

e Plan de Infancia para la atencién de las situaciones de desproteccion infantil. (Diputacién Foral
de Bizkaia, 2000).

Revision de planes nacionales coincidentes

Se realiz6 ademas una busqueda de los planes estratégicos nacionales cuya poblacion
objetivo fuera también, especifica o implicitamente, la infancia, para recopilar y valorar las
acciones estratégicas que pudieran ser concordantes con los intereses de la presente estrategia.
Algunos ejemplos son el Plan de accién contra la explotacion sexual comercial de la infancia y
adolescencia (MTAS, 2002) y el Il Plan Nacional de accion para la inclusién social del reino de
Espafia 2003-2005 (MTAS, 2003).

2. Recogida de informacién mediante encuestas
Encuesta a responsables institucionales de la administracion

Aunque ya se ha comentado que practicamente la totalidad de las Comunidades Autdnomas
cuenta en este momento con planes estratégicos con distinto grado de concrecion y desarrollo, se
estimo pertinente recabar informacion adicional de los responsables y representantes
institucionales de la administracion cuyo trabajo se centra en la infancia. Esta informacion
adicional ha permitido, por un lado, profundizar en aspectos no contenidos en los documentos
analizados y, por otro, poner en marcha una estrategia de valoracion de la concordancia
(triangulacion) de la informacion recabada. Para este fin, se desarrolié una encuesta dirigida a los
responsables institucionales nacionales y territoriales.

Los motivos para recabar informacion adicional fueron los siguientes:
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e En primer lugar, se constaté que los planes estratégicos difieren en el ambito de actuacion y
en su horizonte temporal. Por una parte algunos planes incluyen la infancia dentro de sus
objetivos pero su propdsito es mas extenso. Por otra, mientras que algunos planes se
encuentran practicamente en su estado de conclusion, otros se han iniciado en el afio 2003 y
no han podido desarrollarse plenamente todavia.

e En segundo lugar, se deseaba tener en cuenta la informacién de aquellas Comunidades
Autbnomas que no han tenido la oportunidad de desarrollar un plan estratégico o se
encuentran elaborandolo.

e En tercer lugar, debido al caracter transversal de un plan estratégico, y de éste en particular,
se deseaba recabar aquella informacién que pudiera no haberse incluido en los planes
regionales de infancia pero que fuera atingente a nuestra poblacion de interés.

e En cuarto lugar, se deseaba valorar el grado de consenso existente entre las distintas
Comunidades Autébnomas respecto a los objetivos prioritarios, la pertinencia de las
actuaciones y la viabilidad de la recogida de informacién regional. Adicionalmente, se
consider6é que un alto grado de consenso seria un buen indicador de la viabilidad de las
actuaciones nacionales que se puedan proponer.

e Por ultimo, se deseaba obtener la informacion mas actualizada que sea posible.

Se pretendi6 llegar con la encueste a todos los responsables institucionales y agotar el
universo de informantes. En total se enviaron 23 encuestas, algunas de ellas en repetidas
ocasiones debido a los cambios de equipo de gobierno durante el periodo de realizacion del
trabajo.

La encuesta culminé con una reuniéon con los responsables con el fin de recabar
informacién cualitativa que hubiera podido quedar excluida en las respuestas a la encuesta,
debido a la propia estructura de la misma.

Encuesta a expertos e informantes clave

Se estimo necesaria la recopilacién de informacion de los expertos que actualmente
desempenfan su labor profesional o investigadora en temas de infancia. Se considera que estos
expertos son informantes clave de la situacién actual de la infancia y que conocen con detalle las
necesidades especificas de los menores. Por otra parte, es pertinente conocer la investigacion
que se esta realizando en la actualidad y que por su novedad no habia podido ser publicada hasta
la fecha.

Se selecciond una muestra extensa de expertos segun criterio de autoridad del panel
responsable del estudio. También se aplicaron los criterios de representatividad geografica, de
accesibilidad y de representatividad de las areas de interés para la seleccidn de los expertos. Se
enviaron 128 encuestas al panel original de expertos.

Encuesta a menores

Uno de los principios rectores de la presente Estrategia y de la Convencién de derechos del
nifio es la participacion de los menores en aquellas medidas que les puedan afectar. Nos
propusimos recabar informacion de los menores mediante la creacion de grupos de opinidon
(mediante moderacion participante) en los que se recabé y discutieron los problemas que ellos
encuentran en su vida diaria, asi como las soluciones que ellos proponen o prefieren. También se
solicitd la informacién procedente de las iniciativas de participacion puestas en marcha por las
Organizaciones de infancia.

Se recab6 informacion en dos Comunidades Auténomas: Madrid y Murcia. En Madrid se
encuestd en un instituto publico y en un colegio concertado. En Murcia se encuestd en un colegio
publico y en un centro de acogida.

3. Entrevista personal a expertos e informantes clave

Adicionalmente, se llevaron a cabo entrevistas con un subconjunto de expertos para
constatar sus respuestas, valorar la importancia, prioridad y alcance de los temas mencionados en
la encuesta y profundizar en alguno de los aspectos considerados en la encuesta. A diferencia de
las reuniones de cierre de las encuestas, con estas entrevistas se pretendié recabar informacion
mediante una entrevista semiestructurada, visitando a los expertos en sus centros de trabajo.
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4. Elaboracion de indicadores poblacionales

Existen dos formas basicas para determinar la importancia de un problema y para priorizar la
solucién o erradicacion de distintos problemas en competicion por los recursos. En primer lugar, la
ordenacion de los problemas en funcion se su gravedad, por ejemplo, por la amenaza que supone
para la supervivencia del individuo. En segundo lugar por el tamafio del grupo que sufre dicho
problema (prevalencia). La determinacion de la prevalencia también es necesaria para poder
determinar la asignacion de recursos encaminados a su solucién.

Se considerd imprescindible disponer de indicadores poblaciones capaces de estimar la
prevalencia de los factores, conductas y grupos de riesgo. Con ello se pretendié una triple
finalidad.

1. Conocer el nimero de personas al que se dirigen las acciones,
2. Permitir evaluar la existencia o no del riesgo, de su gravedad y de los recursos necesarios.

3. Permitir la evaluacién de la evolucion temporal del riesgo, tanto respecto al inicio de la
actuacion como respecto a acciones futuras que fueran necesarias.

Se propuso como conjunto de indicadores minimo el solicitado por el Comité de los derechos
del nifio de Naciones Unidas como respuesta al informe presentado el 12 de noviembre de 2001.

5. Elaboracioén de indicadores de seguimiento

Mientras que los indicadores poblaciones nos informan de la situacién y evolucién de la
poblacion de interés existe otro tipo de indicadores que también son de importancia. Se trata de
los indicadores de cumplimiento y seguimiento. Este tipo de indicadores son de utilidad para
valorar el grado de implantacion de las medidas propuestas, el grado de cumplimiento de los
objetivos propuestos y el seguimiento de las actuaciones a lo largo del tiempo. Pensamos que
toda medida debe ir acompafada de sus correspondientes indicadores de seguimiento y asi se
propone.

ESQUEMA GENERAL DE DISCUSION

El siguiente esquema presenta la estructura que se ha seguido para la discusion de las
distintas aportaciones valoradas en el presente estudio. Un esquema similar es el que se propone
para la elaboracion de una estrategia definitiva. A continuacién se resume brevemente el proposito
de cada apartado.

A. Consideraciones generales

En este apartado, se define la poblacién objeto de la presente estrategia y se enuncian una
serie de principios generales que quedaran plasmados en el tipo de objetivos por alcanzar y el tipo
de actuaciones propuestas.

B. Situacién de la infancia

Se trata de una breve descripcion de lo que sabemos hasta ahora de la infancia mediante
valoraciones cuantificadas y graficos. Se mencionan las fuentes de informacién consultadas y
también permite apreciar la accesibilidad de la informacion disponible.

C. Necesidades de la infancia

Se mencionan las necesidades detectadas por las distintas fuentes consultadas,
incluyendo problemas emergentes, grupos de riesgo y situaciones de riesgo. La determinacion
adecuada de las necesidades debe permitir el establecimiento de objetivos realistas y dirigidos a
grupos de interés y éareas problematicas con la consecuente eficacia y rentabilidad de los
esfuerzos invertidos.

D. Objetivos

Se recopilan los objetivos planteados por los planes regionales y los propuestos por los
expertos y responsables institucionales. Como resultado se ofrece un listado de los objetivos
prioritarios que debe ser discutido y consensuado por los responsables de su puesta en marcha.

E. Lineas estratégicas

Existen dos motivos fundamentales para proponer lineas estratégicas capaces de guiar las
actuaciones. En primer lugar, el caracter integral de una estrategia y su proposito integrador de las
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acciones que han de ponerse en marcha. En segundo lugar, el elevado nimero de objetivos que
se desea cubrir y, por consiguiente, el elevado numero de acciones que se deben proponer. En
este apartado, se ofrece una clasificacién de las acciones-objetivos en grandes grupos de interés
y se intenta identificar las instituciones implicadas en cada actuacion.

F. Programas y acciones

Se revisan los programas y acciones propuestos por las Comunidades Autdénomas,
agrupandolos en funcién de la clasificacion anterior de lineas estratégicas. ldealmente, los progra-
mas y acciones que se propongan deben ser aquéllos que permitan la consecucion de los
objetivos.

G. Indicadores de seguimiento y evaluacién

Se ofrece una revision y agrupacion de los distintos indicadores propuestos por los planes
estratégicos regionales. Estos indicadores (y en particular los mas extendidos) deben acompanar
cualquier propuesta de actuacion, de manera que sea posible valorar el alcance de las acciones y
el grado de cumplimiento de los objetivos.

H. Secuenciacién temporal

Las acciones estratégicas deben secuenciarse temporalmente, sobre todo teniendo en
cuenta que los recursos son limitados y que algunas actuaciones requieren la consecucion de
objetivos previos. En este caso, se propone una pequefia agenda para la implantacién de una
primera estrategia nacional.

I. Presupuesto

En este capitulo se valora la prioridad de las acciones. No es posible realizar una
asignacion presupuestaria dado que las fuentes de financiacion pueden surgir tanto del ambito
nacional como del ambito de las Comunidades Autbnomas.

J. Legislacién en materia de menores

Se revisa brevemente la legislacion existente, nacional y regional, que atafie a nuestra
poblacion de interés y aquella en vias de aprobacion de la que tenemos conocimiento.

K. Indicadores de la situacion de la infancia

Se recogen y agrupan los indicadores poblacionales propuestos por los expertos. La
propuesta emana de los expertos en la investigacién de la infancia y de los profesionales cuyo
ejercicio se centra en este colectivo. Asumimos que los indicadores propuestos son capaces de
reflejar debidamente la situacion de la infancia a lo largo del tiempo, permiten recoger la evolucion
de los riesgos de la infancia y describen debidamente la poblacién de interés. Como se vera, el
repertorio de indicadores poblacionales es demasiado extenso y sera necesaria una reduccion de
compromiso para su puesta en marcha a nivel nacional.
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C1

¢.DONDE ESTAMOS EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL?

Fco. Javier Dominguez Alonso

A pesar de los grandes cambios experimentados durante los ultimos veinte afios (Fernandez del
Valle, 2000) en el acogimiento residencial como medida de proteccion a la infancia en dificultad,
todavia se sigue infravalorando unas veces, ignorando otras, e incluso denostando hasta el punto
de pedir su desaparicién como recurso de proteccion a la infancia.

En un reciente y saludable debate en una revista de ambito nacional se planteaba recientemente
este tema por parte de dos conocidos investigadores, posicionados, uno (Palacios) en el
acogimiento familiar; y otro (Fernandez del Valle) defensor del acogimiento residencial. En las
“criticas” al acogimiento residencial parecian estar todavia presentes ciertas imagenes y
esteriotipos del pasado (Gofman, Spit, etc.) que, como inconsciente colectivo, hacen de este
recurso algo repudiable para algunos y poco estimado para otros.

Para los que estimamos que el acogimiento residencial es una mas de las posibles medidas a
adoptar en los casos de desproteccion infantil, consideramos que es un buen recurso para cierto
namero de nifios y nifias para los que, valorada su situacion de modo preciso, esta alternativa les
puede resultar enormemente util y adecuada dentro de un disefio global de actuaciones en las que
debe primar el “superior interés del nifio”.

El la presente comunicacién se tratara de aclarar si, efectivamente, se han producido cambios en
el acogimiento residencial. Para ello se compararan dos muestras, de 40 y 45 nifos y nifias,
pertenecientes a dos épocas distintas (1985-89 y 1998-02), de un centro de proteccion de la
ciudad de Alicante. La comparacion se realizara a partir de distintas variables que se plasmaran
en una plantilla confeccionada al efecto para el registro de los expedientes de los menores y
memorias del centro de acogida.

Los resultados obtenidos confirman algunos cambios que en la actualidad parecen asentados en
la practica residencial y que podrian resumirse en el hecho de que en la actualidad los nifios y las
nifias entran mas tarde en los centros de acogida, permanecen menos tiempo y salen antes. Sin
embargo la problematica familiar, origen de la mayoria de los ingresos en centros, no parece
haber cambiado mucho, manteniendo unas pautas similares en las dos muestras comparadas.

Independientemente de la necesaria evaluacién de resultados que requiere este tipo de recursos
que algunos autores ya iniciaron hace algunos afios, aunque siguen siendo muy escasos tanto
dentro como fuera de nuestras fronteras, una de las conclusiones mas claras es la comprobacion
de que no se esta haciendo todo lo necesario en materia de prevencion y apoyo a las familias en
dificultad social.

El debate, en el fondo, no deberia centrarse en que recurso de proteccion de menores es “menos
malo”, si el acogimiento familiar o el residencial. Muchas de estas unidades familiares, con el
apoyo decidido por parte de las administraciones responsables y de los/as técnicos competentes,
conseguirian mantener y proporcionar vinculos estables entre sus miembros haciendo posible un
desarrollo razonable y armonico, evitandose de este modo muchas de las medidas que implican la
separacion de los nifios y nifias de su habitat natural.

Apellidos: Dominguez Alonso ‘Nombre: Fco. Javier

Direccion: Ciudad Real 16, Blogue 1-2° C

Ciudad / Pais: Alicante (Espana) ‘ Email: javier.dominguez@ua.es
C.P. 03005 Teléfono: Fax
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C2

ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL DESAMPARO INFANTO-JUVENIL

Dra. Antonia Picornell Lucas
Profesora de Trabajo Social y Servicios Sociales
Universidad de Salamanca

La comunicacién presenta una herramienta destinada a prevenir las situaciones extremas
de desproteccion infanto-juvenil, el desamparo, al ponerse de manifiesto que la accién protectora
basada en la sustitucion de los padres afectaba a un 66'6% del total de la muestra de nuestra
investigacion.

La articulacion de tal medida por parte de la Administracion nos ha llevado a profundizar en
la caracterizacion del entorno contextual y familiar de las situaciones en las que se producia la
salida del menor de su hogar familiar. De esta manera podremos obtener posteriormente unas
pautas de actuacion, sociales y educativas de apoyo, que nos ayudaran a optimizar el desarrollo
de la infancia.

Tras un primer acercamiento conceptual, nos introdujimos en la investigacion teorico-
empirica de 398 expedientes de proteccion de menores de la provincia de Salamanca, y fuimos
seleccionando las variables que nos podian proporcionar una amplia informacién acerca de dichas
unidades familiares.

En una primera fase, la comparativo-descriptiva, hemos comparado las caracteristicas de
las familias de nuestra muestra con las de otros estudios nacionales, concluyendo que no existen
diferencias estadisticas relevantes. Conocidas las peculiaridades de nuestra poblacion,
posteriormente hemos intentado detectar los indicadores que distinguen a cada uno de los grupos
de proteccion, evidenciando diferentes tipos.

Finalmente, y desde estas reflexiones, hemos analizado el efecto de las variables mas
influyentes en los programas de proteccion extremos: Preservacion y Separacion Definitiva. Ello
nos ha permitido identificar las caracteristicas comunes que diferencian a los nifios con
posibilidades de desamparo. Esto es, hemos obtenido un perfil, y a la vez un modelo que explica
la posibilidad de que ocurra el desamparo infanto-juvenil, con una clasificacién global en su
utilidad del 91'58% vy del 100%.

Este instrumento nos va a permitir avanzar en la proteccion, evitando la separaciéon del
menor de su entorno biolégico, al ofrecer a los profesionales de los Servicios Sociales una
herramienta para la planificacion estratégica.

Apellidos: Picornell Lucas Nombre: Antonia

Direccion: Universidad de Salamanca. Facultad de Ciencias Sociales. Campus Miguel de
Unamuno, s/n.

Ciudad / Pais: Salamanca Email: toi@usal.es

C.P. 37001 Teléfono: Fax
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C3

PREVENCION DEL DETERIORO PSICOSOCIAL EN INFANCIA EN SITUACION DE
RIESGO SOCIAL Y AFECTADA POR VIH/SIDA.

Josep LI. Oliver Torell, Lluis Ballester Brage, Marti X. March Cerda y Carmen Orte Socias.

Objetivos: Pretendemos divulgar una prospeccion realizada recientemente en Mallorca en
relacion al colectivo infantil afectado por VIH. Hemos querido determinar cuales son los aspectos
principales que hacen que los menores afectados y que ademéas presentan determinadas
problematicas psicosociales y sociofamiliares se encuentren con dificultades para su desarrollo y
su integracion social. Asimismo se pretende determinar cuales son las variables de la actuacion
institucional al respecto poniendo especial énfasis en las practicas de los servicios de proteccion
de menores y de las instituciones con responsabilidades al respecto. Todo ello ha de permitir
orientar las estrategias futuras en la prevencion y intervencion social al respecto.

Material: Cuestionario suministrado a profesionales con responsabilidad en el ambito de la
prevencion y tratamiento a menores en riesgo o afectados por VIH/SIDA.

Método: Después de un proceso de consulta, basado en la metodologia de andlisis DAFO, hemos
preparado una sintesis de las aportaciones realizadas. Dado el caracter exploratorio de la consulta
efectuada decidimos utilizar la técnica DAFO. Se trataba de, en relacién a las necesidades de los
nifios y nifias afectados por el VIH, determinar cuales son los aspectos de estas necesidades que
podamos considerar como:

1.-Factores actuales negativos, (debilidades del sistema de atencién y otros puntos débiles); 2.-
Factores actuales positivos (fortalezas, aspectos que valoramos de forma satisfactoria y otros
puntos fuertes); 3.-Factores futuros negativos (amenazas, factores que en el presente todavia no
ocurren, pero que pueden materializarse en un futuro); 4.-Factores futuros positivos
(oportunidades, factores que en el presente todavia no ocurren, pero que en un futuro podrian
incidir positivamente sobre la problematica).

Resultados: Prejuicios sociales, miedo y rechazo ante la enfermedad y falsas creencias sobre
ella. Existe falta de informacién y formacién de todos los que trabajan o conviven cono los nifios
afectados. Falta de interés por parte de las instituciones politicas hacia el tema del VIH-SIDA.

-Debido al rechazo social con el que se encuentran algunas familias, se sobreprotege al menor y
se vuelve mas dificil comunicar su diagnostico al entorno del nifio. También, por ese motivo se
observa un cierto nivel de absentismo escolar.

-Posible “prevencion” excesiva entre los profesionales de la educacion en relacion a los nifios y
nifias afectados. Actitudes negativas por parte de algunos maestros, profesores y comunidad
educativa en general hacia a la integracién normalizada de la infancia con VIH en los centros
escolares. Ademas se aprecia falta de confidencialidad en algunos momentos y situaciones por
parte de profesionales como los profesores y otros.

Conclusiones: El colectivo de nifios y nifias afectados por VIH/SIDA y por situaciones de riesgo
social es un colectivo con una especificidad que requiere de una intervencion especializada poco
contemplada en las estructuras administrativas de las diversas instituciones que deben atenderles,
tanto en un sentido normalizado (Servicios Sociales de atencion primaria, escuela, ocio y tiempo
libre, etc.) como en un sentido especializado (especialmente servicios de proteccién de menores)

Apellidos: Oliver Torello | Nombre: Josep Lluis

Direccion: Crra. Palma-Valldemossa, Km. 7°5. Campus Universitat llles Balears . Ed. Guillem
Cifre de Colonya. Departamento de Ciencias de la Educacién.

Ciudad / Pais: Paima de Mallorca Email: joseplluis.oliver@uib.es

C.P. 07071 Teléfono: Fax:
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C4

LA INTERVENCION FAMILIAR EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

R. Trenado Santarén, S. Zaragoza San Cayetano y C. Nacher Calatayud.
Servicio Especializado de Atencién a la Familia e Infancia.
Ayuntamiento de Aldaia — Valencia.

Los Equipos de Intervencion Familiar en la Comunidad Valenciana surgen a partir de la ley
que regula los Servicios Sociales (Ley 5/1997) que especifica que a los Servicios Sociales
Especializados les corresponde “la potenciacion de actuaciones tendentes a la proteccion,
promocidn y estabilizacion de la estructura familiar, asi como de las demas unidades de
convivencia alternativa...”.

En este marco surgen los Servicios Especializados de Atencién a la Familia e Infancia
(S.E.A.F.l.) que tienen como objetivo principal la intervenciéon especializada de caracter integral en
nucleos familiares en situacion de conflicto y vulnerabilidad. En este sentido debemos entender
que este tipo de intervencion repercute directamente en los/las menores que conviven con su
familia.

En la presente comunicacién se plantea la exposicion del funcionamiento del Servicio de
intervencion familiar en un municipio de la Comunidad Valenciana de aproximadamente 24.600
habitantes que tiene una amplia trayectoria en intervencion familiar en Servicios Sociales. Este
trabajo nos permite exponer las principales areas de actuacion y reflexionar en relacion a las
problematicas atendidas y los resultados obtenidos en el transcurso de 4 afios de trabajo.
Palabras clave: Servicios Sociales, intervencién familiar, Servicio Especializado de Atencion a la
Familia e Infancia.

Apellidos: Trenado Santarén Nombre: Rosa

Direccion:

Ciudad / Pais: Email: rosatrenado@vodafone.es
C.P. Teléfono: Fax
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C5

PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL DESDE EL TRABAJO CON LA FAMILIA EN
RIESGO

Raquel Gomez Masera
José Carlos Ledn Jariego

Se presenta el trabajo de prevenciéon del maltrato infantil llevado a cabo por el Programa de
Intervenciéon Familiar de Caritas en Huelva. La poblacion diana es la familia en situacion de riesgo
de las barriadas de la capital y los objetivos principales la prevencién de la exclusion de las
mismas y la busqueda del bienestar integral de la familia, atendiendo sus necesidades y
promocionando a todos sus miembros. Para ello se expondran y describiran en el método las
formas de intervencion, resaltando los talleres como herramienta fundamental y los materiales
utilizados, haciendo especial hincapié en los soportes documentales de evaluacién psicoldgica y
social: la historia psicosocial y la entrevista familiar. Se realiza también una breve descripcion
percentual de las necesidades de las familias intervenidas durante el curso 2003-2004 con el
objetivo de realizar un analisis del entramado social de la familia en riesgo y la relacion de
aquellas con el funcionamiento familiar en torno al menor. Como conclusiones se expondran
aspectos fundamentales, extraidos del trabajo desde el programa, en la intervencién familiar y de
la relacion que mantienen con el desarrollo del menor y que ayudan a prevenir el maltrato infantil.

Palabras clave: familia en riesgo, infancia, maltrato infantil, intervencién familiar.
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REPORTE DE PREEVALENCIA DE MALTRATO FiSICO, EMOCIONAL Y SEXUAL, EN
DOS ESCENARIOS: ESCUELA Y CASA, EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA EN
ESCUELAS DE LA CIUDAD DE MEXICO

*Brenda Mendoza Gonzalez

El presente trabajo tiene por objetivo conocer la prevalencia del maltrato emocional, fisico y
sexual que han vivido 270 estudiantes en escuelas primarias de la Ciudad de México.

A través de un auto reporte, estudiantes de primer a sexto grado de primaria, indicaron Ia
ocurrencia de maltrato, en dos escenarios: en la escuela, ejercido por profesores del plantel, y en
casa, en donde el maltrato fue exhibido por padres y madres de familia.

La victimizacion que se ejercid en ambos escenarios fue analizada de acuerdo al género, al tipo
de maltrato (fisico, emocional 6 sexual) y al papel del nifio frente al maltrato como victima u
observador.

Los resultados en el escenario escolar indican que, el 6% de los nifios y nifias reportan haber
observado como un profesor ridiculiza bajando los pantalones a alguno de sus comparieros, el
17% de los alumnos/as reporta haber observado cuando un profesor/a pega con algun objeto (gis,
borrador, regla, boligrafo) a sus compaferos/as, como victima en el escenario escolar el 15% de
los alumnos/as reporta haber recibido un golpe de su profesor con gises, borrador, regla 6
boligrafo, el 14% reporta haber recibido un golpe con la mano del profesor, el 13% reporta que el
profesor/a le jalo alguna parte de su cuerpo como orejas o patillas y el 4% reporta haber recibido
insultos por parte del profesor/a. La prevalencia como victimas de maltrato fisico indica que hay
mayor maltrato fisico en el escenario del hogar que en escolar, ya que el 30% reporta recibir
golpes por parte de alguno de los padres de familia, el 16% reporta recibir golpes con el cinturdn y
el 5% con un palo. El 8% de los nifios/as reporta haber sido abusado sexualmente, detectandose
el mayor nimero de casos en los nifios/as de tercer grado (8-9 afios).

Se concluye que en los nifios/ as participantes en esta muestra se encuentran en multiples
condiciones de riesgo y escasas o nulas condiciones de proteccién. Entre las condiciones de
riesgo detectadas en los estudios cientificos, y que suelen verse reflejadas en la mayoria de los
casos de maltrato, cabe destacar: la ausencia de limites, la exposicidn al maltrato a través de
modelos de comportamiento violentos, practicas de disciplina coercitivas, y la justificacion de la
violencia en la sociedad en la que se producen, y la ausencia de condiciones que hubieran podido
proteger de dichos riesgos; como: modelos sociales positivos y solidarios, colaboracion entre la
familia y la escuela, adultos disponibles y atentos para ayudar, practicas de disciplina
consistentes y libres de maltrato.

*Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia de México y Universidad
Complutense de Madrid.
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EL METODO “MATCHING NEEDS AND SERVICES” COMO INSTRUMENTO PARA EL
DESARROLLO DE NUEVOS SERVICIOS EN EL AMBITO DE LA PROTECCION
INFANTIL

Ignacia Arruabarrena, Joaquin De Paul Y Michael Little

El método “Matching needs and services” (“Adecuando los recursos a las necesidades”, MN&S) es
uno de los instrumentos creados por la Unidad de Investigacion Social Dartington (Reino Unido).
Desde su publicacién en el afio 1995 ha sido muy utilizado en Reino Unido, asi como en otros
paises europeos (incluida Espafa) y Estados Unidos.

El MN&S no es so6lo un instrumento, sino un método que pretende cambiar de forma estable la
“cultura”, la “forma de pensar” y la metodologia de trabajo de los Servicios de Infancia y Proteccion
Infantil, con el objetivo de mejorar la calidad de sus servicios y aumentar su eficacia en la
intervencioén con la infancia y adolescencia en situacién de riesgo y desproteccion.

Para elio, el MN&S introduce dos cambios fundamentales:

1. La implantacién de una metodologia de trabajo en la que la propuesta, planificacion y
disefio de cualquier nuevo servicio ha de partir de una evaluacion especifica y rigurosa de
las necesidades de las nifias, nifios y familias a los que se pretende atender. Se trata de
pasar de una situacion en la que “las necesidades se adaptan a los recursos disponibles” a
otra situacion en la que “son los recursos los que se adecuan a las necesidades”. EIl MN&S
ayuda, ademas, a definir adecuadamente y diferenciar los conceptos de “necesidad” y
“recurso’.

El MN&S propone, proporciona y ensefia una metodologia sencilla y factible para evaluar
necesidades, proporciona formacién sobre cémo ha de disefiarse un nuevo servicio, y
coémo unir la evaluacién de necesidades con el disefio de servicios.

2. La implantacion de una metodologia de trabajo en la que todo servicio 0 programa es
sistematicamente evaluado para conocer si consigue los resultados que pretende. La
formacién en el MN&S ensefia qué requisitos debe cumplir esa evaluacion.

La presente comunicacion tiene como objetivos:
1. Describir los objetivos y procedimiento de aplicacion del MN&S.

2. Exponer algunos ejemplos de como ha sido utilizado en Servicios de Proteccion Infantil de
Espafia y otros paises.
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LA SUPERVISION CLINICA GRUPAL: PREVENCION DEL PROCESO DEL
AGOTAMIENTO PROFESIONAL (BURNOUT) EN LOS EQUIPOS DE INTERVENCION
Y TRATAMIENTO DEL MALTRATO INFANTIL

Irene Intebi

Los profesionales que se desempefian en los equipos de intervencién y tratamiento del maltrato
infantil se ven expuestos de manera diaria y continuada a altos montos de estrés laboral tanto por
las caracteristicas de las consultas que reciben como por la necesidad de elaborar respuestas y
propuestas a situaciones de gran complejidad en tiempos muy limitados.
Los objetivos de esta comunicacion son:
1. Describir el proceso de agotamiento profesional (burnout) y el estrés y la fatiga causados
por la “compasion” (compassion stress ; compassion fatigue) hacia las victimas;
2. Describir los efectos indeseados y no esperados que provoca la tarea con personas
traumatizadas;
3. Sefalar algunos mecanismos que permiten prevenir el proceso de agotamiento
profesional y contribuir al autocuidado de los profesionales intervinientes.

Las conclusiones enfatizan la importancia de la supervisién clinica grupal como uno de los
dispositivos con que los profesionales deberian contar ya que brinda un espacio donde examinar
las caracteristicas de los casos y las respuestas que se ofrecen.

En un contexto de apoyo entre iguales, la supervision clinica grupal, entre otras cosas, permite:

a) trabajar en la deteccion de aspectos minimizados, negados y/o escotomizados de
las consultas;

b) detectar y procesar la sobreidentificacion de los profesionales con los consultantes;

c) valorary discutir alternativas de intervencion y de tratamientos;

d) valorar los “éxitos” y aprender de los “fracasos”;

e) analizar y comprender los procesos de excesivo compromiso y eventual desborde
de los profesionales;

f) contribuir a justipreciar el sentido de la tarea y de la eficacia profesional;

g) desarrollar vinculos y conexiones entre profesionales de la misma y de diferentes
disciplinas.
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ADOPTIA. ESPACIO DE CONOCIMIENTO, DESARROLLO E INNOVACION SOBRE LA
POSTADOPCION

Javier J. Magica Flores

En la actualidad la adopcion es una medida protectora socialmente en auge y en evolucion. A la
adopcion de lactantes, se afiade la adopcién internacional con un incremento importante de
expedientes y las adopciones nacionales especiales, como formas emergentes de proteccion a la
infancia abandonada.

El cambio de vinculos legales no es suficiente para garantizar el éxito del proceso. La adopcion es
una medida protectora técnica y socialmente desconocida mas alla de la preadopcion. Mientras en
la preadopcién se gestionan idoneidades y procesos administrativos y legales, la postadopcion
supone el desafio de centrar las energias en paliar las secuelas de la historia previa de abandono,
sufrimiento y carencias del nifio adoptado y en ayudarle a asumir su condicion.

Adoptar a un nifio, que ha sido abandonado y que con toda probabilidad, trae consigo una historia
de sufrimientos y carencias no es una tarea facil y supone unos esfuerzos, unas habilidades
especificas y unos recursos especializados para los adoptantes, técnicos, y también nifios y nifias.
El proyecto ADOPTIA surge como recurso de conocimiento, desarrollo, innovacion, intercambio de
experiencias y promocion de buenas practicas en el ambito de la postadopcion, y esta dirigido a
adoptantes, nifios y nifias adoptados y profesionales de la atencion a la infancia.

Sus objetivos son :
e Aportar conocimientos, experiencias de intervencion especializada en postadopcion.
e Promover nuevas y buenas practicas en el ambito de la adopcién (pre y post)
e Facilitar soluciones y respuestas practicas y asequibles a personas no especializadas

ADOPTIA es un proyecto disefiado por Agintzari S. Cooperativa de Iniciativa Social, que presta
servicios especializados en proteccion infantil y familiar, y cuenta con la financiacién de la
Direccion de Bienestar Social del Gobierno Vasco.

ADOPTIA en esta etapa desarrollara las siguientes acciones :

¢ Una investigacion sobre los recursos utilizados actualmente en la postadopcidn cuyo objeto
de estudio son los recursos facilitadores del éxito de las adopciones y su objetivo principal
es conocer mejor el modo en que los factores de éxito se traducen en recursos practicos y
asequibles para sus protagonistas. Aportara una propuesta de sistema de apoyo a la
postadopcion, actual y adaptada a nuestro contexto y desarrollo.

e Tres Guias Practicas de Postadopcion dirigidas a no especialistas en proteccion infantil

1. Guia dirigida a los adoptantes que tratara sobre las tareas terapéuticas y retos que
deberan asumir, para educar a un nifio a una nifia con necesidades especiales, que
puede heridas existenciales y/o emocionales. De forma que puedan gestionar mas
exitosamente demandas, necesidades, crisis, dificultades y recursos de apoyo

2. Guia dirigida a los profesionales de los servicios sociales y del ambito escolar

3. Guia dirigida a los propios adoptados con formatos diferenciados por edades
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CARACTERIZACION DE UNA MUESTRA DE NINOS CON SOSPECHA DE
VICTIMIZACION SEXUAL INFANTIL.

Irene Martin Sanchez, Encarna Maria Sanchez Espinosa, Carmen Gallardo Martin, Eduardo
Lobato Aran, Raquel Raposo Ojeda, Purificacion Reyes Neira, Virginia Romero Romero,
Teresa Torres Espinosa.

El presente trabajo expone las caracteristicas de 198 casos de sospecha de abuso sexual infantil
referidos a un Equipo de evaluacién de nifios con sospecha de abuso sexual (EICAS) entre los
anos 1998 y el 2001. Los datos proceden de un dispositivo especializado “Equipo para la
investigacién de nifios supuestas victimas de abuso sexual” (EICAS) en Sevilla, programa que
pertenece a la Asociacion Andaluza para la Prevencion del Maltrato Infantil (ADIMA) v a la
Federacion de Asociaciones para la Prevencién del Maltrato Infantil (FAPMI). Los casos incluidos
en esta investigacion son peticiones de estudio o valoracién de sospecha de abuso sexual en
nifios de 0 a 18 afios, recibidas en el equipo EICAS y formuladas desde distintas Entidades. Los
casos incluyen a 250 nifios supuestas victimas, 198 madres o figuras cuidadoras, 350 sospechas
de abuso o parejas victima ofensor y 277 supuestos ofensores.

Para la recopilacién de los datos se elaboré un material especifico: un Manual de Definicidn de
variables de abuso sexual, con las definiciones operativas de las variables incluidas, y una Ficha
para la Recogida de Datos, compuesta de siete areas, en cada una de las cuales se recogia la
informacion relevante respecto de una faceta del objeto de estudio (el nifio victima, la familia, el
supuesto ofensor...)

El presente estudio nos proporciona un descripcién genérica de los nifios supuestas victimas de
abuso sexual estudiados, segun la cual predominan los nifios, sobretodo las nifias, abusados en
su mayoria por familiares. Aunque la mayoria de ellos no pertenecian al sistema de proteccion
infantil, se dio una alta representacion de los que si pertenecian, por lo que no resulta extrafio que
en la misma proporcion fueran objeto también de otros tipos de maltrato. La edad media de los
nifios de la muestra fue inferior a la descrita en otros estudios. Con respecto a la gravedad de las
sospechas de abuso destacan aquellas de caracter grave. El abuso consistid principalmente en
tocamientos en genitales y muchos nifios revelaron los supuestos abusos. Destaca la escasa
presencia de indicadores fisicos de abuso sexual.

Estos nifios presentaron menos absentismo escolar que los nifios victimas otras tipologias de
maltrato. En la mitad de las familias de los nifios victimas se podia encontrar violencia doméstica,
siendo asi mismo de destacar la ausencia de padre biolégico y la presencia de madres que
pasaban mucho tiempo fuera del hogar y que no apoyaron al nifio cuando el abuso se desvelo.

Los resultados de la evaluacion de las sospechas fueron limitados con respecto al grado de
certeza encontrado; asi el diagnéstico emitido tras evaluar los casos fue de 136 (39.3%)
sospechas diagnosticadas de alta probabilidad de ocurrencia, 40 (11.6%) de baja probabilidad, 81
(23.4%) sin datos concluyentes y 89 (25.7%) sin diagnostico posible o no evaluables.

Los datos encontrados sugieren la necesidad de analizar en futuros estudios cuales de las
variables descritas, podrian ser factores de riesgo comunes con el maltrato infantil y cuales estan
especificamente ligados al abuso sexual.
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EPISODIOS DE MALTRATO QUE ACUDEN A LA URGENCIA Y SEGUIMIENTO
POSTERIOR

Veronica Nebreda, Pablo Rojo. Urgencias de Pediatria. Departamento de Pediatria. Hospital
12 de Octubre. Madrid

Objetivos: Descripcion de los episodios de maltrato que acudieron a la urgencia entre enero de
2002 y enero de 2004 y valoracion de la evolucion posterior del nifio y su seguimiento.

Pacientes: Se revisan las historias de urgencias y establecemos contacto telefénico con los
pediatras de area para conocer el grado de conocimiento del caso y el seguimiento del nifio. Se
realiza también contacto con las familias o tutores para valorar el grado de riesgo actual, las
secuelas en el nifio y el grado de satisfaccion de la atencion recibida

Resultados: En los 2 afios se han identificado 38 casos, 20 nifias y 18 nifios. Edad entre 3 meses
y 14 afios, edad media 4 afios y 2 meses. El tipo de maltrato era en el 73% fisico, en el 15%
sexual y en el 12% negligencia. En el 13% de los casos tras el estudio no se pudo confirmar el
maltrato. Para éste estudio se consigui6é contactar con su pediatra en el 56% de los casos. El 30%
no eran conocidos por su pediatra, en el 50% el entorno familiar era problematico, en el 50% el
cuidado del nifio era inadecuado, en el 34% el pediatra conocia otro episodio de maltrato en los
nifios estudiados. El 15 % presentaba secuelas de algun tipo por lo que estaban siendo seguidos
por los servicios de Salud Mental de su Centro de Salud. Se contacté con el 62 % de las familias o
tutores. La mayoria de los casos estan satisfechos con la actuacion del Pediatra y la Trabajadora
Social excepto los casos en los que no se confirmé el maltrato y que los padres se consideran
falsamente acusados. Un 20% se considera casos perdidos para el pediatra y el trabajador social.

Comentarios: El maltrato infantil con frecuencia se comunica inicialmente a los Servicios de
Urgencias Pediatricas. En el seguimiento existe un alto porcentaje de casos perdidos, algunos con
problemas graves. Es fundamental que ademas de la comunicacion al trabajador social y al
juzgado se contacte directamente de manera precoz con los pediatras del area. Un alto numero de
nifios presentan secuelas tras el episodio de maltrato.
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KITE: CONTRIBUYENDO A LA MEJORA DE LA GESTION DE PROCESOS EN LOS
PROGRAMAS DE INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA CON INFANCIA Y FAMILIA

Maite Calleja Vaquero

A través de esta comunicacion se presenta la propuesta tecnolégica de Kite: un Modelo Operativo
para la gestion de los procesos de planificaciéon y evaluacién en las actuaciones de los Servicios
Sociales en materia de Proteccion a la Infancia.

Kite ha sido disefiado por el Area de Consultoria de AGINTZARI Sociedad Cooperativa de

Iniciativa Social la Direccion de Bienestar Social de Gobierno Vasco y del Departamento de Accién
Social de la Diputacion Foral de Bizkaia.

Los objetivos de la implementacion de Kite en los Servicios Sociales son:

-Proporcionar indicadores fiables para la definicion y evaluacién de las politicas de atencion a
Infancia y Familia.

-Implementar una estrategia de calidad en la gestién a través de la mejora de la evaluabilidad del
Programa y la estandarizacién y automatizacién de herramientas ad hoc.

-Garantizar el seguimiento y la calidad de los programas municipales de atencion a la infancia en
riesgo de desproteccion.

Kite estd formado por un conjunto de herramientas integradas, de productos navegables, que
posibilitan la gestidon operativa del programa de Intervencién Socioeducativa:

-Un Modelo de Planificacion-Evaluacién que permite la gestién anual de los procesos de
intervencion Socioeducativa.

-Un Glosario de conceptos que unifica la terminologia utilizada en la intervencidn socioeducativa.
-Herramienta Informatica que facilita el analisis de los datos y la gestién del programa.

-Panel de Indicadores del Programa Municipal al objeto de integrar y externalizar los datos
significativos de la atencién a infancia y juventud en riesgo de cada municipio.

A través de las aplicaciones de Kite, los Servicios Sociales van a poder obtener informacion
actualizada en relacidon a cuestiones como el numero de usuarios y su nivel de desproteccién, la
tipologia de las familias, la procedencia de las demandas, la evolucion del volumen de poblacion
atendida, etc.

El tratamiento e interpretacién de esta informacién, se constituye de esta forma, en un instrumento
eficaz para orientar las lineas de actuacion en materia de proteccion a la infancia y para articular
las medidas y los recursos necesarios.

En la actualidad, Kite se ha estandarizado en la practica totalidad de los Servicios Sociales de
Bizkaia y su implantacion esta demostrando una gran versatilidad lo que posibilita una adaptacion
a contextos de actuacion social analogos.
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PROGRAMA DE ATENCION A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

Alazne Madinabeitia (Servicio de Infancia Diputacion Foral de Bizkaia), Josu Gago (Agintzari
S. Coop. de Iniciativa Social)

El Servicio de Infancia de la Diputacion Foral de Bizkaia cuenta con un Programa de Atencion a
victimas de abuso sexual infantil, desarrollado desde el Equipo SEIP (Servicio de Exploracion e
Intervencion Psicologica). La prestacion de este Servicio se realiza mediante contratacion
administrativa a través de Agintzari S. Coop. de Iniciativa Social, entidad colaboradora del sistema
de proteccion a nivel provincial.

El programa, puesto en marcha en el afio 2001, esta dirigido a aquellas familias residentes en el
Territorio Histérico de Bizkaia, cuyos hijos de edades comprendidas entre los 0-18 afios, tengan
abierto expediente de proteccion en el Servicio de Infancia y hayan sido objeto de abuso sexual o
existan indicios fundados de su existencia.

La atencion se dirige al nifio/a o adolescente victima de abuso sexual, y a los otros miembros de la
familia (progenitor abusivo, progenitor no abusivo y otros hermanos), en el caso de que el abuso
se haya producido en el interior de la familia. En el caso de que el abuso se haya producido en el
exterior, la atencién se dirige al nucleo formado por el nifio/a y su entorno inmediato (familia,
centro de acogida, etc.), con intervenciones en la red circundante (escuela, etc.).

A lo largo del recorrido del programa, se han identificado elementos de mejora que han propiciado
modificaciones en el programa. Estos elementos tienen que ver con la capacidad del programa
para ubicarse en el sistema de protecciéon global (llegando de forma mas cercana a los Servicios
Sociales de Base y a los centros educativos), y con el tipo de poblaciéon destinataria (de abuso
sexual intrafamiliar a otras tipologias de abuso, con una concurrencia emergente del abuso infantil
entre iguales).

El Servicio cuenta con las siguiente prestaciones:

— Valoracion y atencion psicologica en casos donde existe sospecha o se ha confirmado
abuso sexual a un/a menor.

— Valoracion de la credibilidad del abuso cuando se da testimonio del mismo.

— Informacion y consulta a los Servicios Sociales de Base sobre casos en los que existen
dudas

Los resultados del programa recogen indicadores cuantitativos y cualitativos en relacién a las
anteriores prestaciones. Sefialan un volumen de 44 expedientes atendidos en 2003, con 14
incorporaciones al programa en el afio en curso. Un resultado importante del programa esta
relacionado con la actuacién con menores agresores.

Las conclusiones sefialan aspectos como la necesidad de una mayor articulacién de Programa
con instancias judiciales, la validez del espacio destinado a la consulta de profesionales, y la
necesidad de clarificar, en el proceso de actuacion, los ambitos de diagnéstico y de investigacion
de forma diferenciada.
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PROYECTO LUZ: PREPARACION Y ACOMPANAMIENTO DEL MENOR EN EL
PROCESO JUDICIAL

Regina Sandoval Moreno y Ana Diaz Beya

Una de las fases del proceso de ASI (abuso sexual infantil) es la de testificacion del menor en el
juzgado. Se sabe que intervienen diferentes variables que influyen en esta actuacién, como son,
un conocimiento limitado del contexto judicial, que varia segin la etapa evolutiva del nifio.
Ademas, en la mayoria de las ocasiones los menores han de realizar varias declaraciones a lo
largo del mencionado proceso haciendo que la validez de las mismas disminuya. Por otro lado, el
miedo a lo desconocido también aumenta el nivel de estrés de los nifios afectando negativamente
a su capacidad para aportar un testimonio exacto.

Los estudios realizados enfatizan la necesidad de que se incluya la educacién en el
proceso. Hay que preparar al nifio para testificar eficazmente, se debe proporcionar informacién
sobre el procedimiento judicial, tanto al nifioc como a la familia.

Por lo tanto, con esta comunicacién se pretende transmitir nuestra experiencia en la preparacion
y acompafiamiento de menores en el proceso judicial, realizada desde “Proyecto Luz” en la
Asociacion Murciana de Apoyo a la Infancia Maltratada (AMAIM) en el intento de favorecer la
coordinacién interdisciplinar evitando la duplicidad de actuaciones; prevenir la victimizacién
secundaria del menor, y mejorar la capacidad del nifio para testificar en el juzgado reduciendo al
minimo las repercusiones negativas

Apellidos: Sandoval Moreno Nombre: Regina
Direccion: P° Ingeniero Sebastian Feringan n° 6, 2° O

Ciudad / Pais: Murcia / Espaiia Email: reginasand@.com
C.P. 30.007 Teléfono: Fax

194




C15

SERVICIO DE ATENCION PSICOSOCIAL ARLOBI, DE AGINTZARI. S. COOP. DE
INICIATIVA SOCIAL

Josu Gago Palacios (Agintzari S. Coop. de Iniciativa Social)

Agintzari S. Coop., entidad colaboradora del sistema de Proteccion Infantil en el ambito provincial
de Bizkaia, desarrolla en los ultimos afios una experiencia que complementa la funcién protectora
de los Servicios Sociales de Base de esta provincia, dentro de su ambito competencial. Este
ambito competencial esta delimitado, en parte, por el Decreto 155/2001 (Boletin Oficial del Pais
Vasco, 165 de 27 de agosto de 2001), que establece una distribucion de competencias en materia
de accidn social entre las distintas administraciones. En base a esta distribuciéon competencial, las
entidades locales, donde se ubican los Servicios Sociales de Base municipales, tienen como
responsabilidad en materia de proteccioén a la infancia, los procedimientos de deteccion, valoracion
y atencion.

Esta perspectiva es recogida por nuestro Servicio de Atencion Psicosocial, denominado de forma
genérica ARLOBI. Esta instaurado en distintos municipios de Bizkaia, integrando la figura del
psicologo en el Servicio Social municipal y colaborando con todos los agentes que conforman
estos servicios (trabajadoras sociales y educadores sociales, principalmente).

OBJETIVO

Consolidar las competencias de los Servicios Sociales de Base mediante la incorporaciéon de
recursos multidisciplinares que posibiliten el desarrollo de buenas practicas en materia de
prevencion de las situaciones de desproteccion a la infancia.

FINALIDAD

Colaborar con los servicios de base y especializados del sistema de protecciéon a la infancia
articulando un servicio de atencidon y consultoria psicosocial que proporcione a los recursos
derivantes un abordaje de apoyo, complementario y de red que satisfaga las necesidades de
diagnostico y tratamiento psicosocial de los menores y familias en situacion de riesgo

PRESTACIONES DEL DISPOSITIVO

Realiza valoraciones en torno a la gravedad del riesgo, y proporciona atenciéon psicosocial-
terapéutica a los menores y familias en situacién de riego de desproteccién. Actida ademas como
recurso de apoyo a los profesionales en el contraste y la supervision de su practica cotidiana.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los resultados sefialan que la incorporacién de la figura del psicdlogo a los Servicios Sociales de
Base municipales supone un importante incremento competencial del nivel municipal en la
atencion primaria de las situaciones de riesgo de desproteccion.

En cuanto a las conclusiones, se plantea como elemento mas significativo que la puesta en
marcha de recursos multidisciplinares, con la incorporacién del psicélogo a estructuras donde no
contaban con esta figura, esta permitiendo completar el mapa de funciones y competencias de los
Servicios Sociales de Base, validando por tanto la hipétesis que se recogia en la finalidad del
proyecto en su fase piloto. Por otro lado, se esta constatando la necesidad creciente de dar
respuesta, desde dispositivos creados inicialmente para complementar la funcién protectora de los
Servicios Sociales, a otras problematicas que también son competencia de estos Servicios, desde
una Optica de servicios polivalentes. Se trata de para dar respuesta especializada desde un
mismo dispositivo a las diferentes problematicas o situaciones tipo objeto de atencién por parte de
los Servicio Sociales de Base (infancia y familia en situacion de riesgo, mujer en situacién de
vulnerabilidad social, personas en proceso de insercion,...).

Apellidos: Gago Palacios Nombre: Josu

Direccion: C/ Ramon y Cajal, AGINTZARI!,S.COOP. DE INICIATIVA SOCIAL.

Ciudad / Pais: Bilbao / Pais Vasco ‘ Email: josugago@agintzari.com
C.P. 48014 Teléfono: | Fax
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SERVICIO INTEGRAL MULTIDISCIPLINAR DE ORIENTACION Y ATENCION A
NINOS/AS, ADOLESCENTES Y FAMILIAS (ACULL)

Asociacion Catalana para la Infancia Maltratada

Justificacion: ACIM ha puesto en funcionamiento este programa como un dispositivo asistencial
ambulatorio de intervencion directa a nifios/as, adolescentes y familias que padecen algun tipo de dificultad
psicosocial y que por este motivo hayan desarrollado situaciones de maltrato o estén en situacion de riesgo
de desarrollarlas.

Este servicio complementa y refuerza a otros programas desarrollados por esta Asociacién, se articula con
vocacion de servicio publico y universal sin ninguna contraprestacion econdémica o material por parte de los
usuarios.

Este Servicio nace con la voluntad de total colaboracion con la red pUblica de Servicios de Atencion Social,
no pretende sustituir los recursos existentes sino reforzarlos y complementarlos con una serie de
caracteristicas especificas.

Objetivos Generales:

L Prestar la atencion necesaria a nifios/as y adolescentes victimas de cualquier forma de maitrato.

o Prestar la atencién necesaria a nifios/as y adolescentes agresores y a agresores adultos.

) Prestar la atencioén necearia a las familias de estas victimas y agresores.

. Proporcionar informacion y orientacion especializada a todas aqguellas personas que se dirijan a la
Asociacion con problematicas relacionadas con el maltrato infantil.

. Prestar soporte y asesoramiento necesarios a todos aquellos profesionales e instituciones que se
dirijan a la Asociacion con problematicas relacionadas con el maltrato infantil.

Método de Trabajo:

. El método de trabajo de este programa se define como una actuacion de caracter integral, de
abordaje multidisciplinar con una finalidad de cambio y desde un enfoque sistémico.

. Los diferentes profesionales que participan en este programa forman un equipo técnico que se

reline semanalmente con el coordinador del Programa para determinar entre otras cosas qué profesionales
intervendran en cada caso, asi se formaran entonces los equipos de intervencién coordinados por un
referente de cada caso.

. La actuacién del equipo técnico se concreta ademas en una serie de Unidades Funcionales
especializadas en alguna fase del proceso de abordaje o en un ambito concreto de actuacion: Unidad de
Acogida, Unidad Legal, Unidad de Tratamiento, Unidad de Asesoramiento

Resultados:

. Desde su inicio en Enero de 2004, se ha confirmado y reforzado la necesidad de la existencia de
dispositivos como este Servicio.

. Hasta el mes de octubre, sin hacer difusion publica de este Servicio, se habian atendido ya 68
expedientes (en cada expediente figura una media de 2-3 personas).

. Algunas de las demandas han sido derivadas directamente por dispositivos de la red publica, porque
han necesitado un recurso especializado o porgue no existia en su territorio.

. Muchas de las demandas recibidas han sido hechas por ciudadanos/as que previamente no han
encontrado una respuesta suficiente dentro de los servicios de la red publica.

. Ha habido muchas demandas de personas que requerian de diferentes servicios al mismo tiempo.

. También ha habido demandas de personas que simplemente no sabian a qué servicio recurrir por
un determinado caso y que desde nuestra entidad se les ha podido reconducir satisfactoriamente
Conclusiones:

. Aunque todavia este programa esta en su fase inicial, podemos decir que ha obtenido una
respuesta muy satisfactoria tanto desde el ambito de los dispositivos de la red pulblica que lo han podido
constatar como un servicio de refuerzo especializado, como por el resto de usuarios que nos han formulado
diversas demandas.

o Para los profesionales esta experiencia ha sido un constante desafio de superacion, como asi
mismo de confirmacion en que esta modalidad de trabajo es muy valida.

. Dado que éste es un servicio que se ofrece gratuitamente y llena un déficit de la red publica, es
imprescindible contar con la colaboracion econdmica de las Administraciones Publicas

Apellidos: Sebastian Enriquez ‘ Nombre: Ana Maria

Direccion: Ausias Marc 77, 1er, 12

Ciudad / Pais: Barcelona | Email: acim@acim.es

C.P. 08013 Teléfono: [ Fax
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INTERVENCION PSICOLOGICA CON NINOS MALTRATADOS DE LA COMUNIDAD
DE CASTILLA Y LEON.

Aladro Garcia, Marta; Lopez Fonseca, M? Auxiliadora.; Ruano Lépez, Francisco José;
Sancho Calleja, Ana Bella.; Torres Garcia, Ana Victoria

OBJETIVOS:
1.- Proporcionar tratamiento psicoldgico a los nifios y jovenes que hayan sufrido malos tratos
en la comunidad autébnoma de Castilla y Ledn.
2.- Implicar a los profesionales, interlocutores sociales, familia y sociedad, en el tratamiento
de los menores de edad.
3.- Orientar y asesorar a las personas que tienen relacion directa con los nifios maltratados.
4.- Estimular la difusion de la informacion sobre derechos y servicios puestos a disposicion
de los menores que sufren maltrato.
5.- Potenciar la denuncia, investigacién e intervencion en los casos de malos tratos.
METODO DE ASIGNACION MUESTRAL:
Disefio pre-post de caso unico con n=1.
Nuestro objetivo es poder investigar el efecto de la intervencién en nuestra poblacion objeto
de estudio, la infancia maltratada y con expediente de proteccion.
El tipo de disefio empleado es un disefio a lo largo del tiempo, es decir, un disefo
longitudinal, con una duracién maxima de tres afios.

El modelo tedrico adoptado en este programa tiene la base en las siguientes teorias: La
terapia de caracter sistémico, la terapia breve y la intervencion en redes sociales.

RESULTADOS
N° de casos tratados (afios 2000-2003): 275

Sobre 73 casos que se ha realizado el seguimiento se han obtenido los siguientes resultados: un
75,90% de los casos se han conseguido los objetivos planteados bien sea total o parcialmente.

En un 90,36% de los casos las personas implicadas consideran que la terapia ha sido Gtil o muy
atil.

CONCLUSIONES

Con este programa se da tratamiento psicologico a nifios que presentan determinados desajustes

como consecuencia del maltrato, proporcionando tanto al nifio como al adulto que vive con él las
habilidades o estrategias necesarias para manejar los problemas.

Hemos comprobado los beneficios de trabajar con toda su red de apoyo, tanto a la hora de definir
las dificultades y los objetivos de la terapia como de poner en marcha los recursos para
solucionar los problemas.

La participacion de la familia biolégica en la terapia permite modificar el papel de “malos”,
aprender nuevos modelos educativos, y formar parte activa de las soluciones para producir el
cambio junto a los demas profesionales.

Apellidos: Aladro Nombre: Marta

Direccién: C/ Plateros n° 19 bajo 37006 Salamanca

Ciudad / Pais: Salamanca/Espanfia Email: salamanca@asecal.org
C.P. 37006 Teléfono: 923 121354 Fax
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BURNOUT PROFESIONAL O CUANDO SOMOS NOSOTROS LOS
DESESTRUCTURADOS: PROPUESTAS PARA SOBREVIVIR EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUT.

Francesc Domingo i Salvany (Pediatria) y Carme Piqué i Anguera (Trabajo Social)

Associaci6 Catalana per la Infancia Maltractada (ACIM) y Centro de Asistencia Primaria
Balaguer

Objetivos. La cobertura universal de atencién sanitaria y educativa de calidad constituyen dos
pilares del estado del bienestar y son una realidad “de derecho” que no siempre se transforma en
una realidad “de hecho”. Los motivos de esta disociacién son diversos. Uno de ellos es el de las
condiciones de ejercicio de los profesionales. La actual situacion de limitacién presupuestaria y, a
la vez, la insistente propaganda de todos los derechos que los usuarios pueden exigir deja al
profesional en una situacién parecida a la del “‘jamén del bocadillo”. Y se da cuenta que la
disociacién entre el trabajo sofiado y el que realmente tiene que realizar le lleva con al
desencanto. Entonces el coste del sistema puede resultar excesivo: el del agotamiento de los
profesionales responsables. Si su resiliencia es suficiente sabran reaccionar y madurar. Sino
pueden dejarse llevar por la frustracién y transformarse, entonces, en maltratadores institucionales
de accion u de omision. El objetivo, pues, es la mejora de nuestra capacidad de sabernos cuidar
para poder cuidar mejor.

Material y método. En nuestra zona la falta de recursos en este campo ha llevado a que seamos
los mismos profesionales los que nos hayamos organizado para mejorar nuestra capacidad de
respuesta. Los instrumentos utilizados han sido:1) la organizacion, cada 2 afios, desde 1995, de
las Jornades ACIM-Terres de Ponent; 2) reuniones mensuales de coordinacion interprofesional y;
3) el trabajo en equipo del dia a dia con la filosofia de la red como soporte basico.

Resultados i conclusiones. Desde 1999 y dada su acogida, las Jornades ACIM han tenido como
tema monografico la filosofia de cuidar al cuidador. Para ello nos recogemos (30 participantes,
durante 2-3 dias = 20 horas de formacién) en el Monasterio de Les Avellanes para reflexionar
sobre nuestro trabajo individual y en red como profesionales de la ayuda. En cuanto a las
reuniones interdisciplinarias mensuales ahora nos planteamos convertirlas en trimestrales dado
que la red ya se ha consolidado y funciona en las relaciones a que nos obliga el mutuo quehacer
diario del trabajo en equipo.

Como conclusidén apuntamos un decalogo de propuestas que nos sirven de ayuda para cuando las
cosas se ponen dificiles: 1) Suspirar profundamente tres veces; 2) Respiracién superficial
consciente mientras realizamos una actividad que nos permite desconectar; 3) Hacerse la
pregunta: ;hay, ahora mismo, una mejor manera de cuidar de mi?. Puede resultar util aislarse alli
donde podamos estar solos (el lavabo!); 4) Sonreir siempre ayuda. A quien da y a quien recibe; 5)
Lavarnos manos y mufiecas durante un minuto, y sonreirnos; 6) Regar: decirle a alguien, con
claridad aquello que nos gusta de él/ella; 7) Anotar con detalle cinco tareas, por simples que sean,
llevadas a buen término durante la jornada; 8) Decir “No lo sé” es decir mucho; 9) Limitar nuestra
implicacion, y posponer nuestros esfuerzos, cuando ya no somos capaces de dar mas; 10) Escribir
con detalle aquello que no nos parece correcto y hacerlo llegar al responsable del servicio en el
que trabajamos.

Apellidos: Domingo i Salvany Nombre: Francesc

Direccion: Centro de Asistencia Primaria Balaguer

Ciudad / Pais : Balaguer (Lleida) Email: balaguer@dappunsu.scs.es
C.P. : 25600 | Teléfono: | Fax
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ESTUDIO DEL MALTRATO INFANTIL DURANTE LOS ANOS 2002, 2003 Y 2004 EN EL
HOSP. 12 DE OCTUBRE

M2 Angeles Aparicio Bello y M? José Jiménez Agudo Trabajadores Sociales del Hospital
Materno-Infantil 12 de octubre

El objetivo del presente trabajo es" conocer la evolucién de aquellos menores que desde las
diferentes unidades médicas del hospital se han derivado a esta Unidad bajo sospecha de
maltrato desde Enero 2.002 a Mayo 2.004".

La metodologia utilizada es la coordinaciéon con aquellos dispositivos de la zona en materia de
Servicios Sociales.

El material utilizado: Extraccién de diversas variables contenidas en los expedientes de los
menores derivados a esta Unidad, por sospecha de malos tratos, tanto fisicos como sexuales.
Numero de casos con sospecha de maltrato fisico:38 nifios y el de casos con sospecha de
maltrato sexual:13.

Resultados mas significativos obtenidos: Ei 3 % del total de los casos atendidos de menores en
esta Unidad son casos de sospecha de maltrato fisico, y el 1% del total de los casos atendidos
son de sospecha de abuso sexual.

Respecto al maltrato fisico: El 28% procede del distrito de Usera. El 39% son nifas. El 37% son
Inmigrantes. El 16% son de etnia gitana. El 29% son familia monoparental. El 26% tienen entre 6 y
12 meses. En el 24% le traen al hospital ambos padres, y en el mismo porcentaje, solo la madre.
La presunta agresion se produce de forma accidental en el 34% de los casos. En el 47 % de los
casos existe conflictividad familiar. El 39% de los menores estan escolarizados. En el 29% de los
casos en que se conoce la situacion laboral de los padres, el padre trabaja, sobre todo en
profesiones no cualificadas. Respecto a otros indicadores sociales: En un 29% existe un entorno
de riesgo social. En el 16 % de los casos, alguno o ambos padres presentan problemas de
adiccion a téxicos. En el 13% se manifiestan problemas econdmicos.

Respecto al maltrato sexual: El 31% proceden del distrito de Usera. El 85% de los menores son
nifias. El 38% son Inmigrantes. El 31% son familias monoparentales. El 85% los menores estan
escolarizados. En un 54% es la madre la persona que trae al menor al hospital. En el 46% existe
conflictividad familiar. En el 75% los menores tienen entre 3 y 6 afios. El presunto agresor es en
un 57% intrafamiliar, en un 15 % es extrafamiliar y en un 31% es un abuso sexual entre iguales.
De los casos en que se conoce la situacién laboral de los padres, ambos padres trabajan en un
23% de los casos. Respecto a otros indicadores destacan: en un 15% existen problemas de
adiccion a téxicos en uno o ambos progenitores. En un 77 % de los casos existe un riesgo social.
Respecto a la situacién actual, en la mayoria de los menores continua la intervencion en zona y
derivados a otros niveles de intervencion mas especializados: CAl, Salud Mental, CAVAS.

Como conclusion cabe resaltar: no todo maltrato conlleva una retirada del menor de su nlcleo
de convivencia, ya que depende de la concurrencia de una serie de factores y de las posibilidades
de intervencién en zona. Para ello, es necesaria la coordinacién intra/extrahospitalaria y un
trabajo en equipo interdisciplinar que garantice el enfoque bio-psico-social propugnado por las
definiciones de salud y prevencion del maltrato.

Apellidos: Aparicio Bello Nombre: M? Angeles
Direccion: Avda. de Cérdoba

Ciudad / Pais: Madrid- Espafia Email:

C.P. 28041 Teléfono: Fax:
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REGISTRO DE CASOS DETECTADOS DE MALTRATO INFANTIL DESDE EL AMBITO
SANITARIO EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Diaz Huertas Jose A., Esteban Gomez Joaquin, Casado Flores Juan, Ruiz Diaz Miguel Angel
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia. Consejeria de Familia y Asuntos Sociales

La Comunidad de Madrid inicio el 1 de enero de 1999 un registro de casos de maltrato infantil
detectados desde el ambito sanitario.

La importancia real de este problema es desconocida, teniendo los profesionales sanitarios una
posicion privilegiada en la prevencién, deteccién e intervencién de los casos.

Objetivos:

1. Conocer las caracteristicas epidemiolégicas y morbi-mortalidad del maltrato infantil detectado
desde el ambito sanitario;

2. Prevenir, detectar y tratar los casos de maltrato infantil, asi como facilitar la comunicacion y la
actuacion de los servicios sociales;

3. Disponer de datos para elaborar programas destinados a la promocién de los derechos y
bienestar infantil.

Material: Todos los nifios que acudan a consultas. Al implicar a toda la red sanitaria y
considerando que la poblacion infantil en situacién de riesgo acude a consulta con gran
periodicidad (Programa Nifio Sano, urgencias) la cobertura del Programa debe ser muy elevada.

Método: Utilizacion de la Hoja de notificacion, en papel autocopiativo que consta de tres copias:
una para enviar al registro (mediante correo a franquear en destino), otra para guardar en la
historia clinica y la tercera para remitir a los servicios sociales a los efectos de iniciar la atencion al
nifio y su problematica familiar.

Resultados. Se presentan y comentan los datos de las primeras 2000 notificaciones recibidas
hasta mayo de 2004.

Comentarios: La mayoria de los casos corresponden a situaciones de negligencia y maltrato
fisico siendo superior la notificacién desde los hospitales que desde Atencion primaria.

Conclusiones: La implicacion del ambito sanitario en la deteccion y tratamiento, asegurando la
atencién social a los nifios se ha visto favorecida mediante la formacion y al establecer un sistema
estandarizado de notificacién de todos los casos a los servicios sociales, ademas de otras
notificaciones necesarias segun la gravedad del caso: Parte de lesiones al Juez de Guardia,
policia, ... segun establece la legislacion vigente.

Apellidos: Esteban Gémez Nombre: Joaquin

Direccion: Sta. Tecla 1 bis

Ciudad / Pais: Madrid Email: maltratoinfantil@madrid.org
C.P. 28022 Teléfono: Fax
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PROGRAMA DE ATENCION AL MALTRATO INFANTIL DE LA COMUNIDAD DE
MADRID: FORMACION DE PROFESIONALES

Diaz Huertas Jose A., Esteban Gémez Joaquin, Casado Flores Juan, Ruiz Diaz Miguel Angel
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia. Consejeria de Familia y Asuntos Sociales

El Programa de atencion al maltrato infantii de Comunidad de Madrid que se inicio en
1998 contempla como una prioridad dentro de sus actividades la formacion.

Objetivos:

1. Sensibilizar y formar a los profesionales de los servicios sanitarios y sociales en los
problemas psicosociales de la infancia y la deteccion precoz del maltrato infantil.

2. Crear una red de, informantes. Para ello, en cada area, se ha creado la figura de
referente del Programa.

3. Facilitar la coordinaciéon de los distintos ambitos.

Material:

Profesionales sanitarios y de servicios sociales (médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, psicdlogos, educadores sociales)

Método:

1. Cursos de 20 horas lectivas para profesionales, asisten de cada Area sanitaria y de
servicios sociales, hospital, y de otros recursos sanitarios (municipales, privados,..). A
cada curso asisten aproximadamente 100 alumnos.Se celebran en hospitales.

2. Reuniones semestrales de seguimiento y formacién continuada en cada una de las 11
Areas Sanitarias de Madrid.;

Resultados:

Se han realizado desde noviembre de 1998:

4 cursos atencién al maltrato infantil desde el ambito sanitario

5 cursos de deteccién de riesgo social en la embarazada y el recién nacido

5 curso de atencién al abuso sexual Infantil

4 curso de atencién de enfermeria al maltrato infantil

3 cursos de atencion al maltrato infantil desde los servicios sociales

4 cursos de atencion al maltrato infantil desde salud mental

3 cursos a servicios especiales de urgencia (SUMMA, SAMUR)

110 reuniones de seguimiento

Conclusiones: Existe una gran demanda de formacién ante el desconocimiento acerca
de aspectos clinicos del maltrato infantil, sistema actual de proteccion de menores y de la
intervenciéon asi como por las falsas creencias y mitos que dificultan la intervencion de los
profesionales.

Apellidos: Diaz Huertas Nombre: José A.

Direccion: Sta. Tecla 1 bis

Ciudad / Pais: Madrid Email: maltratoinfantil@madrid.org
C.P. 28022 Teléfono: Fax
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APROXIMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA AL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Diaz Huertas JA, Contreras Florido S, Ruiz Diaz MA. Garcia Pérez J,

El Abuso Sexual Infantil (ASI) se reconoce como un problema importante en nuestra sociedad,
pero se desconoce su epidemiologia en nuestro pais, siendo pocos los datos que se conocen
desde las diferentes fuentes de deteccion.

La Asociacion Madrilefia para la Prevencion de los Malos Tratos en la Infancia (APIMM) esta
realizando una aproximacion a esta problematica a través de los programas subvencionadas por
el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Esta investigacién se realiza conjuntamente con el Departamento de Metodologia y Psicologia
Social de la Universidad Autdbnoma de Madrid y el Instituto Madrilefio del Menor y la Familia.

OBJETIVOS:

e Aproximacion tanto cualitativa como cuantitativa al conocimiento del problema del ASI en
nuestro pais.

¢ Creacion de protocolos de buenas practicas interdisciplinares.
MATERIAL Y METODO:

¢ Revision de la bibliografia sobre ASI tanto de aspectos conceptuales como
epidemiolégicos en nuestro pais.

e Creacion de un grupo de trabajo interdisciplinar para cumplimentar el estudio.

¢ Elaboracién de un cuestionario que se envié a expertos e Instituciones solicitando datos de
casos detectados de ASI en los dos ultimos afos (2002-2003).

¢ Asi mismo se solicitd a diferentes expertos e instituciones protocolos de actuacién en los
que se basan su intervencion, para posteriormente realizar la propuesta que se estime
desde esta investigacion.

RESULTADOS Y COMENTARIOS:

Se presentaran los resultados y la situacion de la investigacion hasta el momento de la realizacion
del Congreso.

Apellidos: Contreras Florido W Nombre: Sonia

Direccion: Delicias, 8 entreplanta

Ciudad / Pais: Madrid / Espafia Email: sonia.contreras@uam.es
C.P. 28045 Teléfono: Fax.
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PREVENCION DE SITUACIONES PROBLEMATICAS EN LA ADOPCION

Lila Parrondo

La adopciéon es una medida de proteccioén a la infancia que garantiza el derecho de todo
nifio o nifa a tener una familia.

La adopcion esta recogida en la Convencion de los Derechos del Nifio promulgada en
1989, en los articulos 20, 21 y 35, en los que hace referencia a la obligacion de los Estados a
proteger y dar asistencia especial a los nifios que temporal o permanente se vean privados de su
medio familiar, y a las medidas que pueden ponerse en practica para velar por su superior interés :
hogares de guarda, la kafala islamica y la adopcion.

E instando a los Estados que permiten la adopcion de menores a velar por que las mismas
se realicen siempre atendiendo al interés superior del menor, y que puedan ser respetados, en la
medida de lo posible, su origen étnico, religioso, cultural y linglistico. Cuando ello no sea posible,
velaran porque las adopciones realizadas por familias de otros paises cumplan con las garantias
equivalentes a las existentes respecto de la adopcion en el pais de origen.

Los estados parte tomaran todas las medidas necesarias para impedir el secuestro, la
venta o la trata de nifios para cualquier fin.

Para reflexionar sobre las dificultades que este tipo de vinculacion familiar puede traer
aparejadas, intentaremos hacer un recorrido acompafiando a los actores de este proceso : padres
y nifios, con la intencion de ir descubriendo los aspectos que deberian considerarse necesarios en
la prevencion de factores de riesgo que pudieran llevar al fracaso de la adopcion.

Apellidos: Parrondo Nombre: Lila

Direccion:

Ciudad / Pais: Email: lilaparrondo@yahoo.es
C.P. Telefono: Fax
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PROYECTO LUZ: ANALISIS CUANTITATIVO Y DESCRIPTIVO DE 141 CASOS DE
ABUSO SEXUAL INFANTIL

Ana Diaz Beya y Regina Sandoval Moreno.

Se trata de un andlisis cuantitativo y descriptivo de 141 casos de abuso sexual infantil
atendidos en la Comunidad Auténoma de Murcia entre el afio 2002 y 2004, en la Asociacion
Murciana de Apoyo a la Infancia Maltratada (AMAIM), dentro de su Programa “Proyecto Luz”. El
objetivo de esta exposicion es ofrecer las cifras sobre los casos de abuso sexual infantil atendidos,
y su relacién con otros estudios actuales, asi como reflexionar ante las caracteristicas estudiadas:
edad, sexo, nacionalidad, caracteristicas de los agresores, y otras. Los resultados se exponen a
través de tablas y graficos.

Apellidos: Diaz Beya Nombre: Ana

Direccién: Av. San Juan de la Cruz, n° 31

Ciudad / Pais: Murcia / Espafia Email: adbeya@hotmail.com
C.P. 30.011 | Teléfono: | Fax
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MALESTAR PSICOLOGICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS VICTIMAS DE
ABUSO SEXUAL INFANTIL

Pereda, N. y Forns, M.
Dpt. Personalitat, Avaluacié i Tractament Psicologics
Universitat de Barcelona

Existen diversas falsas creencias respecto al abuso sexual infantil entre las que destacan su
escasa prevalencia y la inocuidad de esta experiencia en sus victimas. En el presente estudio se
aplicé el cuestionario The Traumatic Life Events Questionnaire (TLEQ; Kubany y Haynes, 2001) a
un total de 1.033 estudiantes universitarios, de entre 18 y 30,6 afios (M = 22,1; DT = 31,46), (317
hombres, 30,7%; y 716 mujeres, 69,3%). De éstos, un 14,9% manifestd haber sufrido abuso
sexual infantil con contacto fisico antes de los 13 afios y un 3,0% después de los 13 afos pero
antes de los 18. La comparacion del grupo victima de abuso sexual infantil con un grupo control
victima de un accidente de trafico grave y otro que no ha experimentado ningun acontecimiento
traumatico permite observar la elevada presencia de sintomatologia psicopatolégica en estas
victimas, evaluada con el Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1975). Los resultados ilustran
la extension del abuso sexual en nuestra sociedad y la necesidad de aplicacion de programas de
prevencion primaria dirigidos a todos los grupos sociales, asi como la formacion de profesionales
en al area de la salud mental que permitan un adecuado tratamiento de estas victimas.

Palabras clave: abuso sexual infantil, prevalencia, psicopatologia, poblacion universitaria.

Apellidos: Pereda Nombre: Noemi

Direccion: Associacié FADA C/ Fontanella 20, 5¢ A

Ciudad / Pais: Barcelona Email: asfada@suport.org
C.P. 08010 Teléfono: Fax
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ULTIMAS TECNOLOGIAS APLICADAS A LA IDENTIFICACION DE NEONATOS.

Carlos Javier Herreros Rodriguez
Presidente de IDENTIFICACION Y CUSTODIA NEONATAL, S.A.

Obijetivo: Dar a conocer las Ultimas tecnologias en materia de identificacion de recién nacidos. La
Biometria Dactilar, usada hasta ahora en adultos, es por primera vez aplicada a neonatos.

Material: Fotografias y/o diapositivas, ilustrando entre otros materiales huellas de recién nacidos a
alta resolucion.

Metodo: Conferencia con presentacion de fotografias y/o diapositivas.

Resultados: Esperamos informar sobre los recursos de que disponemos hoy en dia para la
obtenciéon de huellas dactilares en recién nacidos haciendo uso de las mas modernas técnicas de
escaneado dactilar.

Conclusiones:
1. Latecnologia se debe aplicar para el bien de la sociedad.

2. La Sociedad cuenta con los recursos necesarios para realizar una identificacion objetiva e
inequivoca de los nifios desde su nacimiento, recursos que no se explotan, en la mayoria
de los casos, por desconocimiento. Aplicando los mismos quedaria garantizado el derecho
del nifio a saber, en todo caso, quién es su madre biologica.

3. Aplicando las nuevas tecnologias podriamos disponer de un Registro Civil Electrénico
donde ademas de un nombre, una fecha de nacimiento o una nacionalidad, tengan todas
las personas, desde su nacimiento, una IDENTIDAD basada en las huellas dactilares.
Adicionalmente se podria disponer de un libro de familia con los datos biométricos de los
nifios que impidiera el trafico ilegal que se produce en muchos paises.

Apellidos: Herreros Rodriguez Nombre: Carlos Javier
Direccién: Avda. Andalucia, 2 Of. 207 y 208

Ciudad / Pais: Madrid - Esparia Email: ch@icnid.com
C.P. 28700 Teléfono: Fax
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DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION CON MENORES VICTIMAS
DE ABUSO SEXUAL: TRES ANOS DE EXPERIENCIA DE LA UNIDAD DE ADIMA

Ana Romero Gémez. Psicéloga. Coordinadora de la Unidad de Tratamiento, Orientacion y
Asesoramiento Juridico de ADIMA

La presente comunicacion tiene por objeto dar a conocer la experiencia de trabajo de la Unidad de
Tratamiento, Orientacién y Asesoramiento Juridico para casos de menores victimas de abuso
sexual de ADIMA.

En la actualidad existen numerosas pruebas e investigaciones que demuestran que el abuso
sexual infantil es una experiencia aversiva que, con una alta probabilidad, provoca danos en el
desarrollo y tiene un fuerte impacto en el bienestar fisico y psicol6gico de los menores victimas.
Los efectos del abuso sexual en los menores abarca un amplio abanico de consecuencias
negativas y destructivas que requieren, en la mayoria de los casos, de un tratamiento
especializado que permita eliminar o minimizar los sintomas disruptivos y favorecer la calidad de
vida de estos menores. En esta linea, desde septiembre de 2001, ADIMA viene desarrollando el
Programa de Tratamiento, Orientacion y Asesoramiento juridico para menores victimas de abuso
sexual, financiado por la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia.
Dicho Programa lo lleva a cabo un equipo multidisciplinar formado por psicélogo/as, trabajadora
social y asesora juridica. Los objetivos generales planteados son :

-Realizar las intervenciones psicoterapéuticas necesarias para el tratamiento a las victimas y sus
familias (psicoterapia individual, familiar y grupal).

-Crear un contexto de ayuda y atencion que permita elaborar la situacion vivida, reducir los
sintomas y secuelas derivados de la misma y evitar la revictimizacién.

~Orientar al menor y a los adultos responsables sobre las pautas y recursos que son beneficiosos
para la resolucién del conflicto vivido.

-Proporcionar asesoramiento y orientacién sobre las cuestiones legales que afectan al bienestar
del menor.

-Favorecer la consolidacién de un sistema de coordinacién entre los diferentes profesionales e
instituciones implicados.

Hasta el momento presente, han sido derivados a nuestra Unidad un total de 200 casos de
menores victimas de abuso sexual desde las diferentes provincias de Andalucia Occidental.

Apellidos: Romero Gémez Nombre: Ana

Direccion: Avda. de Hytasa n°® 5, 1°A

Ciudad / Pais: Sevilla- Espafia Email: adima@correo.cop.es
C.P. 41006 Teléfono: Fax
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INFANCIA MALTRATADA EN GUATEMALA. PROGRAMAS DE INTERVENCION.

Chelo Badn Fernandez y Maria Pérez Aporta
Casa Guatemala Espana

La Asociacion Casa Guatemala, fundada en 1977, cuenta con tres centros asistenciales, dos en la
ciudad de Guatemala y uno en Rio Dulce.

La Asociacion Casa Guatemala toma la responsabilidad de asistencia integral del menor
(alimentacion, salud, educacion y formacion) a través de un oficio emitido por el juez de menores
a favor del representante legal de la asociacién y este se encarga de ello o bien en los centros de
la ciudad o bien el centro de Rio Dulce, en la selva de Guatemala.

Los dos centros de la ciudad tienen capacidad para un grupo de 30 nifios menores de dos afios y
14 nifias adolescentes y el centro de Rio Dulce se encarga de la proteccion y tutela de 300 nifios
de edades comprendidas entre los 2 y 17 afios, de los cuales un 60% son huérfanos o sin familia
responsable y el 40% restante son nifios indigenas procedentes de las aldeas K’'ekchi de la zona,
a los cuales se les garantizan también estos servicios integrales para con la infancia.

Con este objetivo de asistencia integral al menor el centro de Rio Dulce cuenta, ademas de las
instalaciones de vivienda para nifios/ as y adolescentes y el personal laboral y los voluntarios, con
una escuela Kinder, una escuela primaria, una biblioteca, una clinica, un comedor-cocina, una
granja-escuela, varias bodegas y otras muchas instalaciones(parque, campo de fltbol, campo de
basquet,...), todo ello dirigido por personal remunerado del pais y por voluntarios extranjeros de
diferentes paises, en zona de selva accesible solo por medio acuético.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

Casa Guatemala Rio Dulce incluye un Proyecto Educativo que abarca desde prekinder hasta 6°
de primaria en el cual se establecen las bases para el pleno desarrollo del ejercicio profesional de
los maestros y, asimismo, existe un Plan General de Trabajo de los voluntarios y diversos dosieres
sobre los deberes y normas de estos para con los nifios (orientacion para voluntarios, deberes del
coordinador de voluntarios, reglas del coordinador de chiquitos, reglas de actividades,...) Todos los
dosieres pretenden la formacién y el desarrollo completo de los nifios/ as y adolescentes de Casa
Guatemala Rio Dulce, ya sea a través de la escuela -Proyecto Educativo- o de las diferentes areas
en que desde el inicio el orfanato colaboran los voluntarios (chiquitos, escueld, actividades,....).

Siendo conscientes de las limitaciones con las que cuenta el centro, aislamiento geografico,
heterogeneidad de los nifios /s, casas muy mejorables, en todo momento se concibié el orfanato
como lugar para impulsar y promover la capacitacion de todos los nifios y nifias para su pleno
desarrollo en la vida adulta.

La formaci®™mntegral del nifio /a no solo incluye su formacion académica o intelectual sino también
una formacion en valores.

Considerando que estos valores no son innatos, sino que se adquieren desde diferentes ambitos y
Casa Guatemala Rio Dulce, por la peculiaridad de su aislamiento geografico, dispone de todos los
factores para el desarrollo del nifio bien definidos: ejemplo de los mayores, escuela, relacién con
los iguales, organizacién de la propia institucidn,....el educador/a es un elemento clave para la
difusion de los mismos, al representar este el primer ambiente en el nifio.

Apellidos: Baén Fernandez Nombre: Chelo

Direccion: Atocha 100 1 int izq

Ciudad / Pais: Madrid Email: chelo@casa-guatemala.org
C.P. 28012 Teléfono: | Fax
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LIBROS Y CUENTOS. ;PUEDEN AYUDAR EN LA PREVENCION DEL MALTRATO
INFANTIL?

Susana Bello Miré* y Erika Suma Pezzi** (pediatras) Sra. Mariona Roig Sitjar*** (maestra)
Sra. Esther del Moral* (D.1.U.) Sra. Olga Dern* (comadrona)

*Corporacié de Salut Maresme-Selva (Blanes-Calella) (Girona-Barcelona)

**A.B.S Just Oliveres (Cornella) (Barcelona)

***Escola Pablica Pau Vila (Barcelona)

Introduccién:. La literatura infanto juvenit orientada, sea desde la escuela o sea desde el ambito familiar,
sin menospreciar su aspecto lidico, favorece la salud integral del individuo y de la sociedad.
Consecuentemente puede ser un instrumento mas en la prevencion del maltrato infantil.

Ya desde la mas tierna infancia el poder disfrutar de la lectura ternura que representa un momento de amor,
de compartir, de relacién afectiva padres-hijos. Mas adelante la magia de la lectura, el estimulo de la
creatividad, de la curiosidad, el despertar nuevas sensaciones, y la adquisicion de buenos habitos.
Posteriormente como ayuda para superar miedos, complejos, identificandose con el personaje. El placer de
conocer coses, ideas, mundos nuevos, de aprender, de entender temas dificiies de explicar, como la vida, la
enfermedad y la muerte. Imaginar, evadirse, descumaginar, de la evasion, descubrir los propios
sentimientos y los de los demas, la lectura espejo. Poco a poco ir incorporando valores como el compartir,
las relaciones humanas, el respeto a las diferencias, la sinceridad, el respeto hacia uno mismo y hacia los
demas y el entorno,, la diversidad. La lectura compartida con los padres, icentivando el dialogo. Llegando a
la adolescencia , lecturas sobre jovenes como ellos en situaciones diversas, lecturas realistas, aumentando
los conocimientos de si mismos, de la vida, del mundo, de los hombres, sus valores y desviaciones, sus
circunstancias, la sexualidad. Desarrollar la capacidad critica, la tolerancia, la comprensién, la autoestima.
Aprender a encontrar recursos ante situaciones desfavorables, a ponerse en la piel del otro.

El nifio, el adolescente y futuro adulto que lee, probablemente serd mas libre en sus decisiones, mas critico,
se querra y respetara mas a si mismo, a los otros i al mundo. Probablemente disfrutara de una salud mental,
emocional y social mejor.

Respecto a los padres no hay duda de que la informacidn practica y no engorrosa acerca de los cuidados
fisicos y emocionales de sus hijos podra facilitar la prevencion, la comprensién y la resolucion tanto de los
pequefios contratiempos del dia a dia como de las situaciones mas dificiles o conflictivas. Facilitarles
formacién e informacién de la que también ellos pueden salir beneficiados.

Objetivo: realizar una cuidadosa y critica revisién de la literatura actual dirigida a los padres y/o a los nifios
y adolescentes, buscando titulos que se puedan aconsejar por su utilidad en beneficio de la salud fisica,
mental, emocional y social de los nifios y adolescentes.

Método: un equipo formado por dos pediatras, una enfermera, una maestra y una comadrona ha revisado
cerca de 600 ejemplares, libros y cuentos, relacionados con la salud fisica, mental, emocional y social de los
nifos y los adolescentes. Nos hemos guiado en la seleccidn por la sencillez y la amenidad de su lectura, la
trasmision de ideas claras y actuales con un contenido informativo veraz y formativo de valores en busca de
esa mejora de la salut integral personal y social.

Resultados: Se ha elaborado un catalogo-guia de casi 300 titulos distribuidos por temas y edades. Unos de
utilidad preventiva (cuidado fisicos, educacién, informacién, adquisicion de habitos, adquisicion de valores...)
y otros de ayuda frente a los problemas o situaciones habituales y a los no tan habituales . =
Conclusiones: Existe una literatura de la calle que puede contribuir a conseguir una buena salud fisica,
emocional, mental y social del nifio y del adolescente, tanto por su contenido informativo como formativo.
Evidentemente Gtil para la prevencion del maltrato infantil tanto entre iguales como del adulto respecto al
nifo. Seria bueno que la aprovecharamos por su utilidad y probablemente ayudariamos a revivir el habito de
la lectura en nuestra sociedad.

Apellidos: Bello Miré Nombre: Susana

Direccion:
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CASOS DETECTADOS DE MALTRATO INFANTIL EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
NINO JESUS 1999-2003

Diaz Huertas JA (*), Garcia Pérez J (*), Lirio Casero J (*), Solera R (**), Torres Criado M (***)
(*) Pediatra, (**) Trabajadora Social, (***) Auxiliar Enfermeria.
Unidad de Pediatria Social. Hospital Universitario Nifo Jes(s. Madrid

Los hospitales se consideran un ambito privilegiado para la deteccién del maltrato infantil.

El maltrato infantil, su atencion y prevencion, es una de los principales problemas que se
consideran dentro del trabajo del Hospital Universitario Nifio Jestis desde su creacion, es el primer
hospital infantil inaugurado en Esparia (1877).

La Comunidad de Madrid estableci6 un sistema de deteccién, notificacion y registro de casos de
maltrato infantil detectado desde el ambito sanitario.

Objetivos:

Detectar los casos de maltrato infantil atendidos en el Hospital y notificar al trabajador social para
la atencion del caso y al Registro de la Comunidad de Madrid a los efectos epidemiologicos.
Material:

Nifios atendidos en el Hospital Universitario Nifio Jesus

Método

Utilizacion de los protocolos de deteccién, notificacidon y registro de casos elaborados por el
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia y por el propio Hospital

De acuerdo al Protocolo del Hospital los nifios son derivados a la consulta de la Unidad de
Pediatria Social para el seguimiento del caso en sus aspectos clinicos y psicosociales que se
realizan mediante un trabajo en Equipo junto con el Departamento de Psicologia y de Trabajo
Social y aquelos otros servicios que se requieren segun el caso.

Resultado:

Presentaremos los datos referentes a las notificaciones realizadas por el Hospital, sus diferentes
servicios, en los cinco primeros afios del Registro

Se realizaron un total de 314 notificaciones en los cinco primeros afos del Registro.
Conclusiones:

El instrumento elaborado por el Instituto Madrilefio del menor y la Familia es una herramienta util

que facilita la deteccién y notificacion a si como la atencion y coordinacién con el departamento de
Trabajo Social.

El maltrato infantil sigue siendo un problema importante en pediatria tanto por su frecuencia como
por los efectos en los nifios.

Es necesario continuar desarrollando programas de formacién e incorporando dentro de los
diferentes protocolos el maltrato infantil como una de las posibles patologia a descartar

Apellidos: Diaz Huertas Nombre: José A.

Direccion: Avda. Menéndez Pelayo, 65

Ciudad / Pais: Madrid Email: josea.diaz@madrid.org
C.P. 28009 Teléfono: 91 503 59 00 ext. 483 Fax
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P1
CARACTERISTICAS SOCIALES DE LOS MENORES INGRESADOS
EN UN CENTRO DE PROTECCION

Clara Santabrigida Barrio, Cristina Pérez Castafio, Angel Cortés Lozano.
R. Casa de los Nifios. |.M.M.F. Consejeria de Familia y Asuntos Sociales. C.A.M.

El maltrato en cualquiera de sus formas: fisico, negligencia, abandono, etc.; ha sido una de las
causas mas importantes del ingreso de los menores en los centros de proteccién. Nos planteamos
analizar los factores sociales que presentan los menores ingresados en nuestro centro.

Material y métodos:

Se recogen los datos sociales de forma retrospectiva, desde Enero de 1998 hasta Junio de 2004,
de los menores ingresados en la Residencia Casa de los Nifios, que acoge menores de cero a
seis anos.

Resultados:

Hubo un total de 156 menores ingresados en el tiempo de estudio. En relacion a la edad el 69,2%
fueron menores de 6 meses, completando hasta un 86,5% del total con el intervalo de 6 a 12
meses. La proporcién varén fhembra fue similar en ambos sexos.

Dentro de los motivos de ingreso, la falta de recursos (37,4%), el abandono (18%), la toxicomania
parental (18%), la enfermedad mental de los padres (10,9%), el maltrato fisico (10,3%), fueron las
mas frecuentemente encontrados como causa principal, aunque en muchos menores habia
asociacion de varios de ellos.

El 34,6% fueron hijos de inmigrantes, la mayoria (76%) en situacion irregular.

El 78,7% fueron tutelados. En el 44,9% de los casos hubo antecedente de tutela de otros
hermanos. En sélo el 33.9% del total se consiguid la reincorporacion familiar. El tiempo de
institucionalizacion fue de menos de 6 meses en el 32%, entre 6 y 12 meses en el 34%, entre 12 y
18 meses en el 18,7% y mas de 18 meses en el 25%.

En el 28,2 % de los menores se encontrd algun tipo de patologia que precisoé ser controlada,
siendo las mas frecuentes las que afectaban a los sistemas neuroldgico, cardiaco y pulmonar.
Conclusiones:

- El maltrato en cualquiera de sus formas sigue siendo una causa importante de ingreso de los
menores en los centros de proteccion.

- Los factores sociales como toxicomania, falta de recursos, enfermedades de los padres, madres
solas y otros nuevos como la inmigracién, siguen apareciendo en los antecedentes de los
menores tutelados., por lo que se debe seguir insistiendo en la solucién de la problematica social
clasica y abordar los problemas nuevos como la inmigracién.

- Existe una alta prevalencia de patologias que precisan ser controladas en los menores que
ingresan en los centros de proteccion.
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EL BURNOUT EN EDUCADORES DE CENTROS DE PROTECCION A LA INFANCIA

Moénica Lopez Lépez, Adriana Cuetos Purén, Amaia Bravo Arteaga y Jorge Fernandez del
Valle

El burnout o sindrome de “estar quemado” se entiende como una respuesta negativa al estrés
laboral crénico, y se caracteriza por tres dimensiones: Agotamiento fisico, Despersonalizacién y
Sentimientos de baja realizaciéon personal en el trabajo (Maslach y Jackson, 1981). El estudio de
las profesiones asistenciales ha revelado como las consecuencias del estrés revierten en un
desempefio profesional inadecuado en relacion con las personas que reciben sus cuidados. En el
caso de los educadores en centros de protecciéon a la infancia, los profesionales “quemados”
pueden estar ejerciendo de modelo para los nifios y adolescentes que atienden. Ademas, el
burnout supone importantes pérdidas de recursos humanos y econdmicos para las
administraciones de los distintos centros asistenciales.

El objetivo de este estudio es revelar aquellas variables personales, profesionales y laborales que
puedan estar constituyendo una fuente de estrés laboral para los educadores.

Los datos relacionados con el sindrome de burnout de este estudio se obtuvieron por medio de la
aplicacién de un cuestionario basado en el CBP (Cuestionario de Burnout de Profesorado,
Moreno, 1990) a una muestra de 199 educadores, con edades comprendidas entre los 21 y 63
afios pertenecientes a 19 centros de dos comunidades autbnomas.

En la exposicién se describiran los niveles de burnout de los educadores en centros de proteccion
a la infancia, asi como la relacién de este sindrome con algunas variables tanto personales (edad,
sexo, formacién, estado civil) como organizacionales (tipo de centro, afios de trabajo como
educador, cambios de centro de trabajo).

El andlisis de los resultados nos permitira ver si estos concuerdan con los obtenidos en estudios
precedentes sobre los profesionales de la infancia y, al mismo tiempo, compararlos con los
hallados en otros contextos como el sanitario o el educativo, donde se empieza a evidenciar la
necesidad de planes preventivos.
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UN ANALISIS SOBRE LA RELACION ENTRE LA VALORACION DEL RIESGO Y LA
TOMA DE DECISIONES ACERCA DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION INFANTIL

Sandra Simo-Teufel, Alicia Arnau y Gloria Bernabé

El objetivo del presente trabajo consiste en analizar el proceso de toma de decisiones de los
técnicos de la proteccion a la infancia acerca de la medida de proteccion a aplicar en situaciones
de malos tratos. Los resultados que se presentan en este trabajo han sido obtenidos en el
programa “Deteccion, evaluacién y actuacion ante el maltrato infantil desde el &mbito de servicios
sociales” realizado por APREMI durante el curso 2003 y 2004.

El estudio se realiz6 con una muestra de 50 profesionales del ambito de la proteccion a la infancia
de la Comunidad Valenciana (trabajadores sociales, psicélogos y educadores), que participaron en
un curso de formacioén/informacioén dirigido a obtener un conocimiento unificado, integral y
comprensivo del fendmeno del maltrato infantil, asi como de los procedimientos y los criterios que
guian la valoracién y la actuacién en casos de maltrato infantil. Las valoraciones individuales de
los profesionales acerca de la medida de proteccion se refieren a un mismo caso de maltrato
infantil disefiado especificamente para el estudio, y se obtuvieron en una fase previa a la
unificacién de contenidos y procedimientos. La hipotesis es que ante un mismo caso vy, sin utilizar
un procedimiento estandarizado, existira heterogeneidad respecto a la valoracion del riesgo y,
como consecuencia, respecto a la medida de proteccion.

Los resultados preliminares indican que existen diferencias en la toma de decision acerca de la
medida de proteccion a aplicar, y que estas diferencias estan relacionadas con la apreciaciéon que
el técnico tiene del nivel de riesgo que sufre el menor.
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UNA PROPUESTA PARA HOMOGENEIZAR LA VALORACION DEL RIESGO YLA
TOMA DE DECISIONES ENTRE LOS PROFESIONALES DE LA PROTECCION
INFANTIL

Sandra Simoé-Teufel, Alicia Arnau y Gloria Bernabé

El objetivo del presente trabajo consiste en demostrar que la utilizacién de un instrumento
estandarizado para valorar el nivel de riesgo que corre un menor contribuye a homogeneizar las
valoraciones de los profesionales y a facilitar el proceso de toma de decisiones con respecto a la
proteccion del menor. Los resultados que se presentan en este trabajo han sido obtenidos en el
programa “Deteccion, evaluacién y actuacion ante el maltrato infantil desde el ambito de servicios
sociales” realizado por APREMI (Asociacion de la Comunidad valenciana para la Defensa de los
Derechos del Nifio y la Prevencién del Maltrato Infantil) durante el curso 2003 y 2004.

El estudio se realiz6 con una muestra de 50 profesionales del ambito de la proteccién a la infancia
de la Comunidad Valenciana (trabajadores sociales, psicélogos y educadores), que participaron en
un curso de formacién/informacion dirigido a obtener un conocimiento unificado del fenémeno del
maltrato infantil, asi como de los procedimientos y los criterios que guian la valoracién y la
actuacion en casos de maltrato infantil. Dichos profesionales evaluaron el nivel de riesgo a partir
de un instrumento estandarizado, que se ofrecio en el curso y que consta de 23 factores, que
exploran a través de diferentes areas de funcionamiento del menor y su familia, la probabilidad de
recibir malos tratos y la gravedad de los mismos.

Los resultados preliminares indican que cuando se utiliza un instrumento formal o estandarizado
existen menos diferencias en la valoracion del riesgo y en las decisiones relacionadas con la
medida de proteccion, que cuando se utiliza un “criterio clinico” o personal.
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ESTUDIO DE LA PROBLEMATICA SOCIAL FAMILIAR DE LOS MENORES
INGRESADOS EN UN CENTRO DE PROTECCION

Clara Santabrigida Barrio, Cristina Pérez Castario, Angel Cortés Lozano.
R. Casa de los Nifios. .M.M.F. Consejeria de Familia y Asuntos Sociales. C.A.M.

El motivo de ingreso de los menores en los centros de proteccién, esta directamente relacionado
con la problematica social de sus padres, por este motivo nos planteamos estudiar esta
problematica en los menores de nuestra residencia.

Material y métodos:

Se recogieron de forma retrospectiva, los datos sociales de los padres de los menores ingresados,
desde Enero de 1998 hasta Junio de 2004, en la Residencia Casa de los Nifios, que acoge
menores de cero a seis afos.

Resultados:

Un total de 156 menores ingresaron en la residencia durante el periodo de estudio. Se obtuvieron
datos del 46,7% de los padres y del 87% de las madres. El grupo de edad mayoritario en los padres
fue entre 30 y 40 arios en el 49,3%, y en las madres fue entre 20 y 30 afios en el 50,7%. En 8 casos
la madre fue menor de edad.

Se encontraron antecedentes de toxicomania en el 38,9% de las madres y en el 38,3 % de los
padres; antecedentes de ingesta de alcohol reconocida se registré en el 15,4% de las madres.

La familia fue monoparental, compuesta por madre sola, en el 53,6%.

Se encontraron antecedentes de tutela de otros hermanos en el 44,9% de los menores ingresados.
Se obtuvieron con certeza antecedentes de institucionalizacién en su infancia en alguno de sus
padres en 11 casos.

El 34,6 % de las familias era de origen inmigrante, encontrandose el 75.9% de ellos en situacion
legal irregular. Los continentes de origen fueron: Africa en el 50%, Europa del Este en el 25,9% y
Sudameérica en el 22.2%.

En relacion al estado de salud de la madre, 14 de ellas eran VIH(+), otras 14 eran HC(+) y en 6
casos eran (+) para ambos virus; 2 eran HB cronicas. En 8 madres habia un diagnostico de
enfermedad mental, 4 tenian reconocida un déficit intelectual y 4 combinaban ambas patologias.
Otras 10 madres presentaban otras patologias a controlar.

Entre los antecedentes perinatales de los menores, el 22,4% de los embarazos fueron no
controlados y hubo un 15,3% de prematuros y un 17,3% de bajos pesos asociados al no control del
embarazo. El 22,4% de los menores presentaron sindrome de abstinencia.

Conclusiones:

- La problematica social de las familias de los menores ingresados en centros de proteccion, como
las toxicomanias, las enfermedades de los padres, las madres solas, etc., se perpetuan en el
tiempo, afectando incluso a sucesivos hermanos. También van surgiendo problemas nuevos como
la inmigracién irregular.

- Esta problematica familiar, ademas de producir problemas de salud en la infancia, motiva el
ingreso de los menores en los centros de proteccion.
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EL CARE-INDEX: UN INSTRUMENTO OBSERVACIONAL PARA LA IDENTIFICACION
DE PATRONES INTERACCIONALES DE RIESGO PARA EL NINO/A EN LA PRIMERA
INFANCIA.

Sandra Simo-Teufel

El objetivo del presente trabajo es presentar un instrumento de observacién de la interaccion
temprana madre/padre-hijo/hija CARE-Index (Child-Adult Relationship Index, Crittenden, 1981,
1988) valido (Simo, 2000) que ayuda a detectar y definir los patrones de interaccion sensibles,
abusivos y negligentes en la diada.

El Care-Index es un instrumento especifico para valorar la calidad de la interaccién adulto-nifio en
la primera infancia (0O a 3 afios) basado en los principios de la teoria del apego. Se trata de un
instrumento que mide el patron de interaccion materno e infantil a través de 4 categorias
respectivamente, basandose en una situacion de juego semiestructurada de 3 minutos. Las
categorias para la valoracion de la conducta del adulto parten del constructo de “sensibilidad
materna” de Ainsworth (1969) y hacen referencia a la conducta sensible, controladora encubierta,
controladora hostil y no responsiva. Las categoria para la valoracién del nifio hacen referencia a la
conducta cooperativa, dificil, complaciente compulsiva y pasiva.

Los resultados de los analisis indican una alta correspondencia entre los resultados
comportamentales de la madre y del nifio obtenidos a partir del CARE-Index y las evaluaciones
acerca del tipo de apego obtenidos a partir de la “Situacién del extrafio” (Ainsworth et al., 1978) a
los 15 meses de edad. Los nifios con un apego seguro, se muestran por lo general cooperativos y
sus madres presentan niveles adecuados de conducta sensible. Por el contrario, los nifios que
presentan un apedo inseguro, se muestran excesivamente complacientes, dificiles o pasivos. Las
madres de nifios inseguros son mas controladoras e indiferentes.

Los resultados indican que el CARE-Index es un instrumento de observacién de la interaccion
temprana adulto-nifio valido para la identificacién de diadas con dinamicas interaccionales de
riesgo para el nifio.
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EVALUACI()N DE OBJETIVOS EDUCATIVOS EN CENTROS DE ACOGIDA.
APLICACION DE UN SISTEMA VALIDADO DE EVALUACION DE RESULTADOS.

M? Jesus Sierra Vazquez, Veronica Naves Alvarez, Amaia Bravo Arteaga y Jorge Fernandez
del Valle

El presente estudio se basa en la aplicacion de un Sistema de Evaluacion y Registro en
Acogimiento Residencial (SERAR, Fernandez del Valle, 1998), cuya estructura ha sido
recientemente revisada y sometida a un proceso de validacién (Bravo, 2002).

Durante un afio, la version revisada del SERAR, asi como sus adaptaciones a Menores
Extranjeros No Acompafiados y Primera Acogida, han sido utilizadas como instrumento de
programacion y evaluacion por los educadores de seis residencias y hogares de proteccion a la
infancia.

El objetivo de este estudio es analizar el proceso de implantaciéon de esta nueva version y sus
adaptaciones, asi como valorar los resultados alcanzados por los nifios y jévenes de dichos
centros en los objetivos socioeducativos incluidos en el SERAR.

En la exposicion se presentaran los resultados de una muestra de 73 nifios y jovenes de 7 a 18
afios, compuesta por 37 chicos y 36 chicas, siendo homogénea su distribucion por grupos de
edad.

Se describiran las medias obtenidas en cada grupo de objetivos socioeducativos (relaciones entre
el nifio/a y la familia, cooperacion y trabajo familiar, autonomia en cuidados personales,
alimentacion, tareas escolares, manejo de recursos e independencia, integracion social en la
residencia, disposicién para el aprendizaje, relaciones con el contexto comunitario, adaptacion al
contexto escolar y objetivos prelaborales) tanto al inicio del periodo de evaluaciéon (octubre de
2003) como al final (junio de 2004).

El analisis de los resultados nos ha permitido confirmar que las areas familiar y comunitaria siguen
ofreciendo importantes dificultades en el proceso de intervencién educativa, como ya se habia
detectado en anteriores estudios (Bravo y Fernandez del Valle, 2001), asimismo apenas se
aprecia un evolucion a lo largo del afo en los objetivos referentes al contexto familiar y escolar,
mientras que aquellos vinculados al contexto residencial presentan mejorias significativas.
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EVALUACION DE PROBLEMAS CONDUCTUALES EN NINOS Y JOVENES EN
ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Alexia Llanos Lépez, Ménica Lopez Lopez, Jorge Fernandez del Valle y Amaia Bravo
Arteaga

Durante la dltima década los profesionales del ambito de proteccidbn a la infancia vienen
observando el creciente nimero de nifios y jévenes con serios problemas de conducta expresados
mediante agresiones a companeros y educadores, fugas, ataques de ansiedad y otras muchas
manifestaciones que dificultan el proceso de intervencion. Por este motivo se han ido
desarrollando nuevos servicios adaptados a las necesidades de estos jovenes, cuyo proceso
educativo se centra en el desarrollo de habilidades sociales, estrategias de afrontamiento,
autocontrol, rehabilitacion y donde se requiere una elevada ratio de educadores.

Dado que la incidencia de este problema ha suscitado una gran preocupacion, en especial en los
centros de acogida (donde es mayor la presencia de adolescentes), el objetivo de este trabajo es
evaluar la presencia de problemas de conducta en una muestra de 320 nifios y jovenes de 27
centros de proteccién (residencias y hogares), pertenecientes a tres Comunidades Autbnomas.

Para ello, sus educadores cumplimentaron el CBCL (Child Behavior Checklist; Achenbach, 1991a)
de cada uno de los nifios del centro, siempre que su edad estuviera comprendida entre los 4 y los
18 afnos.

El cuestionario esta compuesto por 113 items que hacen referencia a la presencia de problemas
conductuales. A su vez, el conjunto de items se divide en dos subescalas: la primera
“externalizacion”, incluye manifestaciones conductuales como la agresién, conducta antisocial,
delincuencia e hiperactividad; la segunda subescala “internalizacion”, incorpora conductas
asociadas a la depresidn, ansiedad, retraimiento y comportamiento psicosomatico.

En la exposicion del estudio se describiran los resuitados obtenidos en el conjunto de la muestra,
analizando las diferencias en funcion de algunos datos bésicos del nifio o joven y su situacion
social (sexo, edad, problematica familiar, implicacion en actividades comunitarias, relaciones
sociales y rendimiento académico).

Palabras clave: problemas conductuales, nifios, jévenes, acogimiento residencial y proteccién a
la infancia.
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FACTORES QUE AFECTAN NEGATIVAMENTE A LA PARENTALIDAD: UN ESTUDIO DE LAS
VARIABLES IMPLICADAS EN SU MANTENIMIENTO ELEVADO Y EN SU MEJORA.

Bernabé Valero, M? Gloria; Pons-Salvador, Gemma; Cerezo Jiménez, M? Angeles

El ejercicio de la parentalidad es un fenébmeno afectado por multiples factores intrinsecos a la
propia relacion de crianza (interaccion sincronica, conflictos, etc) y también extrinsecos. La tarea,
en si compleja, puede verse comprometida en sus éptimos resultados por factores que afectan
negativametne la parentalidad como el malestar psicoldgico, la infelicidad, problemas con
otros...,etc. Los dos niveles se combinan propiciando conflictos y actuaciones abusivas con los
nifios. El propédsito de este estudio es avanzar en el conocimiento de las variables que estan
implicadas en la resistencia al cambio de algunos factores que afectan negativamente a la
parentalidad (distrés o malestar psicolégico, rigidez, infelicidad y problemas con la familia y los
otros). Mas concretamente el objetivo fue determinar en un grupo de madres, participantes en un
programa orientado principalmente a los factores intrinsecos de la relacion con sus bebes, que
informaban de altos niveles en los factores extrinsecos, las variables predictoras de que éstos
disminuyeran o, por el contrario, se mantuvieran elevados después de un periodo de un afio.

La medicion de dichos factores se ha realizado a través del instrumento CAP (Child Abuse
Potential, Milner,(1980, 1986) y adaptado a la poblacién espafiola por De Paul (1996). Las
variables que han sido relacionadas con dichos factores se han evaluado a través de la entrevista
del “Programa de Apoyo Psicoldgico materno-infantil” (Cerezo y Pons-Salvador , 1999) y a través
del instrumento PSOC ("Parental Sense of Competence”, desarrollado por Gibaud-Walston y
Wandersman,1978).

En este estudio participaron 520 madres de bebés entre 0 y 18 meses, de las cuales se extrajo
una muestra de 43 madres cuya puntuacion al inicio del programa en los factores que afectan
negativamente a la parentalidad era elevada. Esta muestra fue dividida en dos subgrupos: 25
madres cuyas puntuaciones al final del programa seguian siendo elevadas y 18 madres que
mostraron una mejoria al finalizar el programa. Se realizé un analisis discriminante para
determinar qué variables pueden estar dando cuenta tanto del mantenimiento elevado como de la
disminucién de las puntuaciones en dichos factores.

Los resultados mostraron que las variables psicologicas de la madre y de la percepcion de su
bebé explicaban el mantenimiento elevado de los factores que afectan a la parentalidad. Las
implicaciones de estos resultados van en la linea de encontrar las claves implicadas en el cambio
terapéutico dentro del contexto de las relaciones paterno-filiales.
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MEMORIA DE RESULTADOS OBTENIDOS POR EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE
ATENCION A FAMILIA E INFANCIA, (SEAFI) EN UN MUNICIPIO DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA.

Alhambra D., M. S., Martinez B., E. y Lorenzo, R. ; Equipo SEAFI Mancomunidad Albal,
Massanassa y Beniparrell. Valencia

El objetivo que se plantea el presente trabajo es el dar una aproximacion estadistica de los
resultados obtenidos en la implementacién del Servicio Especializado de Atencién a Familia e
Infancia, en un municipio de la Comunidad Valenciana de 40.000 habitantes.

Dichos resultados se han extraido de la poblacion total de usuarios del servicio, (220 familias),
durante el periodo comprendido entre 2003-2004.

El objeto de este Servicio es la intervencion especializada de caracter integral, en nucleos
familiares, existan o no menores en situacién de riesgo o desamparo.

La tipologia de familias a las que se ha dirigido la intervencion del SEAFI, ha sido: a)Familias en
conflicto, y b)Familias en situacion de vulnerabilidad.

Las funciones del SEAFI se concretan en el desarrollo de programas especificos de:

1. Intervencion con familias en cuyo seno se produzca violencia familiar, con o sin menores.

2. Intervencién con familias en las que hayan menores, cuando éstos estén en situacion de
riesgo y/o en situacion de guarda o tutela administrativa, tanto en acogimiento residencial como en
acogimiento familiar simple o permanente.

3. Seguimiento y apoyo de familias adoptivas o con menores en acogimiento preadoptivo.
4. Orientacién y mediacion familiar.

El SEAFI, como servicio especializado de atencion secundaria, interviene con familias con
problematica social o familiar, a instancia del Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales o
de los Servicios Territoriales de la Conselleria de Bienestar Social.

En el desarrollo de cualquiera de las intervenciones del SEAFI, se ha priorizado la actuaciéon con
familias con menores en situacién administrativa de guarda o tutela, que se encuentran acogidos
en familias o centro residencial, con el fin de favorecer, si procede, el retorno a su nucleo familiar
de origen.

El Equipo del SEAFI, definido como equipo interdisciplinar, estad formado por técnicos superiores y
técnicos medios del area psico-socio-educativa.

Los resultados del trabajo se articulan en los siguientes apartados: a) Cobertura del servicio:
poblacién atendida, por programas, perfil de la demanda, objetivos de intervencion; b) Perfil del
usuario; y ¢) Funcionamiento del servicio: metodologia, derivaciones y expedientes.
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PROGRAMA DE ACTUACIONES DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE ATENCION A
FAMILIA E INFANCIA, (SEAFI) DESARROLLADO EN LA MANCOMUNIDAD DE
ALBAL, MASSANASSA Y BENIPARRELL (VALENCIA).

Alhambra D., M. S., Martinez B., E. y Lorenzo, R. ; Equipo SEAFI Mancomunidad Albal,
Massanassa y Beniparrell. Valenica

La necesidad actual de dar una respuesta agil y global a las demandas de las familias,
atendiendo a sus diferentes problematicas, y de la infancia en situacién de desproteccion social,
aconseja cada vez mas la creacidon de equipos interdisciplinares especificos que actuen en la
prevencién, en la atenciéon y en el tratamiento de las situaciones de crisis y de desestructuracion
familiar.

La Ley 5/1997, de 25 de Junio, de la Generalitat Valenciana, por la que se regula el
sistema de servicios sociales en el ambito de la Comunidad Valenciana, regula en el Capitulo i
del Titulo Il los Servicios Sociales Especializados, encomendando a estos servicios en su articulo
14, de modo general, la atenciéon integral de la familia, infancia y juventud, atendiendo cuantos
problemas puedan incidir en su bienestar, previniéndolos o subsanandolos. De forma mas
especifica, en los articulos 15 y 16 de la referida ley, se establecen las actuaciones en el sector de
la familia e infancia, sefialando la potenciacion por la Generalitat Valenciana, de las actuaciones
tendentes a la proteccidon y estabilizacion de la familia, asi como del bienestar de los menores y
las menores.

En virtud de estos preceptos y de acuerdo con el Plan Integral de la Familia e Infancia de la
Comunidad Valenciana 2002-2005, que recoge como objeto dentro del Eje de “Familia y estructura
de la vida familiar”, proporcionar servicios integrados en la atencion a las familias, especialmente a
la mas vulnerables, asi como atencién especifica a las situaciones de desproteccion y maltrato
infantil, se fundamenta la configuracién de los Servicios Especializados de Atencién a la
Familia e Infancia, (SEAFI).

El objetivo del presente trabajo es exponer el proyecto de intervencion del Servicio
Especializado de Atencién a la Familia e Infancia, puesto en practica en la Mancomunidad de
Albal, Massanassa y Beniparrell (Valencia).

La informacion del trabajo se estructura en los siguientes apartados:

+ Acciones y programas + Coordinacion -« Metodologia -« Usuarios -« Evaluacién del proyecto

La metodologia utilizada se articula mediante una red de programas anidados en 6
acciones de intervencion SEAFI: Intervencion con familias en situacién de riesgo, Orientacion y
mediacién familiar, Apoyo a familias monoparentales, Apoyo a familias en cuyo seno se produce
violencia, Intervencién con familias con menores en situacion de riesgo y con menores en
situacion de guarda y/o tutela administrativa, y Apoyo y seguimiento de familias adoptivas o con
menores en acogimiento preadoptivo.

La poblacién susceptible del servicio son aquellas familias que se encuentren en situacion
de riesgo, conflicto o vulnerabilidad.

El objeto de este Servicio es la intervencion especializada de caracter integral, en nlcleos
familiares, existan o no menores en situacién de riesgo o desamparo.

Apellidos: Alhambra Duro Nombre: M? Soledad
Direccion: C/ Pintor Salvador Tuset n° 16 bajo

Ciudad / Pais: Valencia, Espafia Email: salhambr@ono.com
C.P. 46025 Teléfono: Fax
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EL TRAMIENTO DEL MALTRATO INFANTIL DESDE UN SERVICIO ESPECIALIZADO DE
ATENCION A LA FAMILIA E INFANCIA EN SERVICIOS SOCIALES: METODOLOGIA DE
ACTUACION Y RESULTADOS OBTENIDOS

Ana Belén Dieste, Emilio Mas, Daniel Chicano, José Vicente Alemany, M? Teresa Caballero y M?
Carmen Sierra.
SEAFI Ayuntamiento de Valencia.

El Servicio de Atencion a la Familia e Infancia (SEAFI) es un servicio especializado de caracter
multidisciplinar que se ubica en los Centros Municipales de Servicios sociales del Ayuntamiento de
Valencia. Su funcién Principal es apoyar a los equipos de atencién primaria en aquellas
situaciones familiares en las que se valora existe una situacion de desproteccion infantil.

Esté formado por psicélogos, educadores y trabajadores familiares.

Los principales objetivos del SEAF| es atender a los menores en situaciéon de riesgo y a sus
familias a través de la intervencién terapéutica y socio-educativa, a fin de:

- Eliminar las situaciones de abuso o abandono en las que se encuentran los/as menores.

- Incrementar la competencia parental.

- Disminuir los factores de estrés que afectan a la familia y aumentar su ajuste psicosocial
al entorno.

- Reducir en el/la menor las posibles consecuencias emopcionales del maltrato recibido.

Los objetivos de esta comunicacidén son: exponer la metodologia de derivacion, evaluacién e
intervencion con las familias, describir el perfil de las familias y los menores atendidos y presentar
los resultados obtenidos con el tratamiento.

La metodologia utilizada ha sido el analisis de la poblacion atendida durante los afios 2002 al
2004 sobre variables relevantes en el ambito del maltrato infantil y de los resultados obtenidos en
dichas variables: caracteristicas de los menores y sus familias, factores de riesgo y proteccion,
tipologia del maltrato y problematica de los menores.

La muestra esta compuesta de 64 familias, con un total de 118 menores atendidos con edades
comprendidas entre 1 y 17 afos, derivadas por los Centros Municipales de Servicios Sociales de
la ciudad de Valencia.

Una gran parte de los casos todavia estd en tratamiento, sin embargo se puede hacer una
valoracién de la eficacia de la intervencidon psicoterapéutica y socioeducativa en las variables
anteriormente descritas.

Apellidos: Dieste Burguete Nombre: Ana Belén

Direccién: c/Magdalena N° 93, Pta15

Ciudad / Pais: Rafelbunyol-Valencia-Espafia Email: belendieste@yahoo.es
C.P. 46138 Teléfono: Fax
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EMPATIA DISPOSICIONAL EN PADRES Y MADRES ALTO RIESGO PARA EL
MALTRATO FISICO INFANTIL

Alicia Pérez-Albéniz, Joaquin de Paul y Amaia Ormaechea

Se ha planteado que los perpetradores de maltrato fisico infantil podrian presentar problemas para
empatizar con sus victimas (p. ej., Letourneau, 1981; Miller & Eisenberg, 1988). Diversos autores
han llevado a cabo estudios con el objetivo de analizar esta hipotesis (p. ej., Milner, Halsey, &
Fultz, 1995; Perez-Albeniz & De Paul, 2003, 2004; Rosenstein, 1995; Wiehe, 1985, 2003). En
conjunto, los resultados de estos estudios muestran que los perpetradores y personas alto riesgo
para el maltrato fisico infantil presentan menos empatia disposicional que las personas no
maltratadoras o bajo riesgo para el maltrato fisico infantil.

Sin embargo, un estudio reciente (Perez-Albeniz y de Paul, 2004) mostrd que los padres y
madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil podrian presentar diferentes problemas para
empatizar. Los resultados de este estudio mostraron que solo las madres alto riesgo para el
maltrato fisico infantil presentaban niveles mas altos de malestar personal y que sélo los padres
alto riesgo para el maltrato fisico infantil presentaban niveles mas bajos de toma de perspectiva
que las madres y padres bajo riesgo respectivamente.

El objetivo del presente estudio consistia en replicar este hallazgo, a saber, si los déficits
en empatia de las personas alto riesgo para el maltrato fisico infantil difieren en funcidén del género
de los padres. Se seleccion6 una muestra de 44 (22 padres y 22 madres) alto riesgo y 50 (25
padres y 25 madres) bajo riesgo para el maltrato fisico infantil de una muestra total de 784 padres
de la poblacién general. Se utilizé el Interpersonal Reactivity Index (IRI, Davis, 1980) como
instrumento de evaluacion de la empatia.

Los resultados apoyaron hallazgos anteriores mostrando que los padres y madres aito riesgo para
el maltrato fisico infantil presentaban puntuaciones significativamente mas altas en malestar
personal y significativamente mas bajas en toma de perspectiva. Sin embargo, los resultados no
mostraron la interaccién esperada entre el riesgo para el maltrato fisico infantil y el género de los
padres.

Apellidos: | Nombre:
Direccion:

Ciudad / Pais: | Email:
C.P. Teléfono: ' ‘ Fax
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NEGLIGENCIA INFANTIL Y EMPATIA

Maria Guibert Espel, Becaria de Formacién e Investigacién de la Universidad del Pais
Vasco.

Joaquin De Paull Ochotorena, Profesor titular de la Facultad de Psicologia de la Universidad
del Pais Vasco.

Nagore Asla Alzibar, Becaria de Formacion e Investigacion de la Universidad del Pais
Vasco.

RESUMEN: La negligencia infantil es la tipologia de maltrato infantil con mayor prevalencia y
cuyas consecuencias son severas (Erikson, Egeland y Pianta, 1989). El estudio de la negligencia
infantil se caracteriza por presentar una escasez de modelos etiolégicos (Wolock y Horowitz,
1984). En este poster se presenta un modelo teérico de negligencia infantil que intenta aplicar al
estudio de la negligencia infantil el conocimiento de la investigaciéon de la conducta de ayuda
integrando dos perspectivas diferentes: la de la empatia (Batson, 2002) y la del procesamiento de
la informacién social (Milner, 2000). Gracias a este conocimiento teérico se llevo a cabo un estudio
con madres negligentes y un grupo control. Este estudio tenia como objetivos el conocer si las
madres negligentes presentaban déficit en las siguientes variables: (1) evaluacién de la gravedad
de la necesidad, (2) atribucién de la controlabilidad, y (3) emociéon empatica. En este estudio parti
ciparon cuarenta madres negligentes y un grupo control de cuarenta madres no negligentes,,
emparejadas en variables sociodemograficas. Ambos grupos de madres (N = 80) completaron los
cuestionarios tras haber leido cuatro vifietas de necesidad infantil. De las cuatro vifietas utilizadas
en el estudio dos describian una necesidad fisica y otras dos una necesidad emocional. La edad
del bebe en las vifietas también fue diferente, dos vifietas describian un bebe de tres meses y las
otras dos hacian referencia a un bebe de quince meses.

PALABRAS CLAVE: negligencia infantil, empatia, conducta de ayuda y necesidad infantil.

Apellidos: Guibert ‘ Nombre: Maria

Direccion: Departamento de Psicologia Social y Metodologias de las CC. Del
Comportamiento. Facultad de Psicologia. Universidad del Pais Vasco. Apartado 726

Ciudad / Pais: San Sebastian Gipuzkoa | Email: mariaquibert@hotmail.com

C.P. 20080, Teléfono: | | Fax
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PROBLEMATICAS ESPECIFICAS EN FAMILIAS CON MENORES ENTRE 3 Y 5 ANOS:
ORIENTACION FAMILIAR.

R. Trenado Santarén, G. Bernabé Valero y D. Banacloche Gozalbo.
Servicio Especializado de Atencion a la Familia e Infancia.
Ayuntamiento de Aldaia — Valencia.

La Orientacion Familiar es un recurso especifico que tiene como objetivo ayudar a la familia
cuando existe una situacion de conflicto en el nivel de relacion familiar. En este sentido, las
acciones pueden entenderse como la ayuda en la resolucién de problemas existentes o a la
prevencion de dinamicas relacionales disfunionales.

El Servicio Especializado de Atencién a la Familia e Infancia (S.E.A.F.l.) incluye como una de sus
actuaciones la Orientacion Familiar. En el presente poster se expone el trabajo realizado desde el
S.E.AF.l de Aldaia, municipio de la Comunidad Valenciana de 24.600 habitantes.

La poblacién beneficiaria del Servicio de Orientacion Familiar han sido familias en situacion de
conflicto o vulnerabilidad que precisan de una intervencidon orientadora para activar sus
potencialidades de forma que les sea posible abordar y resolver de una manera adecuada la
problematica que les esta afectando.

La metodologia empleada se ha centrado en el asesoramiento y potenciacion de las capacidades
de cada familia mediante la intervencidén en grupo. El trabajo que aqui se expone se limita a dos
areas especificas: habilidades parentales con menores entre 3 y 5 afios y problematicas en la
adquisiciéon de habitos en la primera infancia.

El andlisis de los diferentes talleres permitira una exposicién de datos descriptivos y de los
resultados obtenidos, facilitando la reflexion y el intercambio de experiencias en el trabajo con
familias con menores en edad pre-escolar.

Palabras clave: Orientacion familiar, problematicas especificas, infancia, competencia parental.

Apellidos: Trenado Santarén l Nombre: Rosa

Direccion;

Ciudad / Pais: ‘ Email: rosatrenado@vodafone.es
C.P. Teléfono: ‘ Fax
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LA INADECUADA IDENTIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS Y SUS GRAVES
CONSECUENCIAS

Carlos Javier Herreros Rodriguez
Presidente de IDENTIFICACION Y CUSTODIA NEONATAL, S.A.

Objetivo:_Denunciar la incorrecta identificacion de los recién nacidos en la actualidad, lo que
constituye una violacion grave de los Derechos del Nifio.

Material:_Poster de 90 por 140 centimetros con reproduccion grafica de lo que queremos
denunciar: la inadecuada identificacion que se realiza actualmente y los graves errores que se
producen, asi como el perjuicic que esto supone para los nifios y las familias.

Método:_Presentacion del poster y explicacion a quien esté interesado.

Resultados: Esperamos transmitir nuestra preocupacion sobre este problema y hacer reflexionar
sobre lo que podemos hacer todos: padres, facultativos, autoridades, para evitar que siga
ocurriendo, especialmente ahora que existen sistemas modernos y nuevas tecnologias que
pueden solventarlo.

Conclusiones:

1. El Primer Derecho de un nifio, después de la vida, es su Identidad, derecho que se viola
dia a dia sin que nadie haga nada al respecto.

2. La Sociedad debe hacer algo para intentar que se cumpla la Ley que protege el Derecho
del recién nacido a ser identificado en el mismo momento de su nacimiento.

3. Las consecuencias que derivan de una incorrecta identificacidon pueden ser graves:
cambios de bebés, trafico ilegal, entre otras.

Apellidos: Herreros Rodriguez TNombre: Carlos Javier
Direccion: Avda. Andalucia, 2, Of. 207 y 208

Ciudad / Pais: Madrid - Espaia Email: ch@icnid.com
C.P. 28700 Teléfono: Fax
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EL METODO UMBRELLA PARA EL APRENDIZAJE DE HABILIDADES PARA LA VIDA
INDEPENDIENTE EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Jorge Fernandez del Valle y Jose L. Garcia Quintanal
Universidad de Oviedo

Una de las necesidades mas importantes del trabajo en acogimiento residencial es el trabajo con
adolescentes que van a salir de las medidas de proteccién para iniciar su vida independiente.
Frente a lo que ocurre con la juventud espafiola en general que tarda muchos afios en
independizarse del hogar de los padres, estos jovenes no tienen mas opcion que llevarlo a cabo
apenas pasan a la mayoria de edad.

Para abordar esta necesidad un grupo de investigadores y profesionales de cinco paises europeos
desarrollaron durante tres afios un meétodo de trabajo para aplicarlo al entorno residencial de cara
a conseguir entrenar habilidades para la vida diaria e independiente. EI método se denomind
Programa Umbrella”. Durante los dos ultimos el grupo de investigacién de la Universidad de
Oviedo trabajé en su traduccién y adaptacion, presentando la version espafiola en octubre de
2004.

El poster mostrara la estructura y metodologia basica en que descansa. Basicamente se trata de
trabajar en un sistema de fichas un conjunto de 170 tareas agrupadas en cinco areas:

e Social: Familia, amigos, red de apoyo social: incluye relaciones de padres, tiempo libre, y
conocer personas.
¢ Colegio-trabajo: incluye busqueda de trabajo, curriculum vitae, solicitudes de trabajo y
entrevistas.
e Finanzas: incluyendo presupuesto, cuentas bancarias, salario, pagar recibos, seguridad
social e impuestos.
o Sobre si-mismo: trabajo sobre preferencias e intereses, salud, atencién médica, alcohol y
drogas.
+ El hogar: incluye donde vive actualmente, establecerse en una casa, seguridad y cocinar.
El método es totalmente flexible y no requiere un orden preestablecido, solamente depende de las
necesidades de cada caso. Se puede aplicar desde los doce afios y necesariamente se debe
aplicar a partir de los quince.

Apellidos: Fernandez del Valle Nombre: Jorge
Direccion: Plaza Feijoo s/n

Ciudad / Pais: Oviedo Email: jvalle@uniovi.es
C.P. 33003 Teléfono: Fax
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¢PODEMOS Y DEBEMOS HABLAR DE MALTRATO HOSPITALARIO INFANTIL?

S. Bello (Pediatra de cabecera y de urgencias); X. Herrero (Pediatra endocrinélogo);
A.Roca (Pediatra gastroenterélogo); A. Ballester (Pediatra neurdloga. Jefe de servicio).
Corporacié de Salut Maresme-Selva. Blanes-Calella (Girona- Barcelona)

Objetivo: Analizar las situaciones dificiles a las que se enfrentan los nifios enfermos crénicos
graves y sus familias, provocadas por la actitud y la aptitud de los profesionales de la sanidad,
sus desencadenantes y motivos, también sus repercusiones y algunas posibles soluciones.
Material y método: La base de este trabajo son las vivencias de una pediatra madre de un nifio
con una enfermedad crdnica rara que ha requerido ingresos hospitalarios en varios hospitales y
ha sido atendido por multiples pediatras de urgencias y especialistas pediatricos. Los comentarios
aportados por otros padres, algunos de ellos profesionales de la sanidad, con vivencias similares y
las reflexiones al respecto realizadas por compafieros pediatras, especialistas o no.

Resultados: La rareza de muchas de las enfermedades cronicas graves, conlleva una
desinformacion del pediatra no especializado en el tema, también las peculiaridades propias de
cada paciente y la falta de trasmisiéon de informacion util desde los especialistas pediatricos. La
deficiente formacién en calidad humana y ética de algunos profesionales, el desconocimiento de la
ansiedad que generan estas patologias provoca incomprensién y falta de empatia con el paciente
y su familia; actitudes de prepotencia , los comentarios desacertados, la poca pericia y sensibilidad
en dar malas noticias.... suman una carga adicional a estos nifios. Situaciones que, en extremo,
puede llevarnos a hablar de maltrato hospitalario involuntario del nifio enfermo y su familia:
pruebas innecesarias, diagnosticos erréneos, medidas terapéuticas incorrectas o insuficientes,
situaciones dialécticas conflictivas con la familia y el nifio... y sus consiguientes repercusiones.

Conclusiones: Es necesario potenciar la formacion en los aspectos humanitarios, emocionales y
éticos de los profesionales de la pediatria. Es imprescindible la transmisién de informacién entre
los profesionales pediatricos de distintos niveles asistenciales. Proponemos la implantacion de la
Tarjeta del especialista (T.A.U.X), cuyo emisor es el o los especialistas que controlan al nifio
enfermo; los padres son los portadores y el receptor es el pediatra de cabecera o cualquier médico
que tenga en un momento y en un lugar dado que tratar al nifio. La informaciéon que contiene:
datos de filiacion, especialista/s y hospital de referencia, comentarios que considere el
especialista, tratamiento habitual y, ante una situaciébn de urgencia, tratamiento y controles que
precisa y posibles contraindicaciones. La organizacion del trabajo de los profesionales de la
pediatria ha de permitir la atencién integral de estos pacientes y sus familias (tiempo de visita,
intimidad, potenciar la formacién y la investigacion, disminuir la sobrecarga de trabajo, favorecer la
comunicacion (intra y extrahospitalaria).

Con seguridad todo ello contribuira a que no tengamos que hablar del maltrato hospitalario del
paciente pediatrico y su familia.

Apellidos: Bello Miré Nombre: Susana

Direccion: Riera 86 Edificio B 1° 12 Caldes d’Estrac

Ciudad / Pais: Barcelona / Espaiia Email: susana.bello@eresmas.net
C.P. 08393 Teléfono: Fax
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