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PROLOGO

La obra “El valor del buen trato a la infancia. Coste humano, social y econémi-
co del maltrato” presenta una serie de aportaciones que giran en torno a la temiti-
ca de lo que se ha venido a denominar “buenas pricticas” con la infancia, como
contrapartida a los malos tratos. Esta aproximacién responde a las tendencias més

~ actuales de abordar los problemas contextuatizindolos desde las alternativas posi-
tivas, como por ejemplo, los factores de riesgo en el contexto de los factores pro-
tectores o las pricticas de parentalidad disfuncionales en e} contexto de las pricti-
cas apropiadas. :

Las aportaciones que componen esta obra tienen su origen en un Congreso so-
bre Infancia Maltratada que cuenta con tradicién en Espafia y retine un nimero
muy representativo de profesionales, investigadores y fuerzas sociales, como orga-
nizaciones no gubernamentales, que trabajan con y para lainfancia. En la quinta
edicién de este Congreso estatal, celebrado en Valencia en Noviembre de 1999, se
hizo eco de las tendencias sobre las buenas pricticas y el valor del buen trato a la
infancia, lo que supuso un punto de inflexién enla linea de los Congresos previos.
La relevancia de la temética animé a APREMI (Asociacién de la C. Valenciana pa-
fa la Promocién de los derechos del Nifio y [a prevencién del Maltrato Infantil),
como organizadora del Congreso, a reunir en una publicacién las ponencias plena-
rias que vertebraban sus contenidos fundamentales en un afin de difundir estas
perspectivas. Los ponentes plenarios fueron invitados a elaborar una versién escri-
ta de sus trabajos, subsiguientemente la invitacién se extendié al resto de los po-
nentes a través de la revista de la Federacién de Asociaciones para la Prevencién
del Maltrato Infantil (FAPMI). Como resultado de esta iniciativa, la obra cuenta,
con tres capitulos elaborados sobre las ponencias plenarias y otros tres capitulos
aportados por otros ponentes que se sumaron alproyecto. Asimismo, se consideré
importante incluir un capitulo que presentara un anélisis global de las principales
conclusiones basadas en las mds de de 150 contribuciones realizadas al Congreso,
¥ que permitiera ofrecer una panordmica de laspropuestas y desarrollos futuros so-
bre el tema en Espaiia, al filo del siglo XXI. Esta tarea fue aceptada por las Presi-
dentas y distintos miembros de los Comités Cientifico y Organizador.

El capitulo primero trata sobre el valor del “buen trato” en Ia infancia, cuyo au-
tor Luis Martin-Alvarez, aporta su prespectiva como médico pediatra y pionero en
nuestro pais en la proteccion de la infancia maltratada. El segundo capitulo pre-
senta, en contraste con el anterior, los coste humanos, sociales y econémicos del
maltrato infantil, desde la perspectiva psicolégica de una investigadora como M?*
Angcles Cerezo, que dirige desde hace afios la Unidad de Investigacién de Agre-
si6n y Familia de la Universidad de Valéncia y fue co-fundadora de la O.N.G.




APREMIL. El tercer capitulo versa sobre el compromiso social con la infancia y su
autor José Maria Mendiluce, eurodiputado conocido en el dmbito piiblico por su
implicacién con los temas sociales, dibuja las grandes lineas de este compromiso
desde una perspectiva de futuro del maltrato infantil en Espaiia, oferce un retrato
del estado de la cuestién en el pais a traves de la conclusiones elaboradas por un
conjunto representative de profesionales, complementado con el impacto exterior
a traves de los medios de comunicacién. Los capitulos quinto, sexto y séptimo
ofrecen, desde distintos 4mbitos, ejemplos de aproximaciones al maltrato infantil
desde las buenas pricticas, realizados por profesionales ¢ investigadores muy im-
plicados en esta temdrica.

La perspectiva del “buen trato” a la infancia nos estd marcando nuevos rumbeos
para afrontar los problemas relacionados con ésta de una forma més comprehensi-
va, facilitando mejores estraiegias de prevencién e interpretacién del maltrato.
Los trabajos que se recogen en esta obra son un material valioso porgue represen-
tan las primeras aportaciones en Espaiia dentro de una nueva perspectiva.

M?® Angeles Cerezo - Gemma Pons-Salvador




LOS BENEFICIOS DEL BUEN TRATO A LA
INFANCIA (%)

LUIS MARTIN-ALVAREZ

Pediatra, INSALUD, Madrid.

Sociedad Internacional para la Prevencién del Maltrato en Ia Infancia

1. El Buen Trato a la Infancia (BTI).

Para acercarnos a la definicién det Buen Trato en la Infancia, en primer lugar es
preciso recordar el significado y las acepciones de estos términos en nuestra len-
gua:

Tratar: Hablar a una persona o portarse con ella con amabilidad v atenciones o,
por el contrario, con falta de ellas. Cuidar bien o mal de una persona. Tratar
bien o mal a alguien, hacer objeto a la persona de que se trata de considera-
cién o atenciones o fo contrario (manejar, hablar, convivir, tratarse de ti a td).

Cuidar: Atender a que algo o alguien esté bien o no sufra dafio {“criar, mirar lo
que se hace).

Criar: Cuidar materialmente el crecimiento de un nifio ( educar, cuidar, darse)

Educar: Preparar Ia inteligencia y el cardcter de los nifios para que vivan en so-
ciedad ( ensefiar, instruir).

Bueno: Se aplica a las cosas que, en cualquier aspecto, son como deben ser o
como conviene o gusta que sean ( adecuado, acertado, conveniente, ser iitil o
necesario para cierta cosa).

Malo: Se dice de lo que perjudica o no es como conviene o se desea ( actitud
desfavorable en la vida de relacién, personas inclinadas a hacer dafio o que
obran en conira de las normas morales).

Prevenir: Conocer por anticipado un dafio o peligro. Tomar precauciones para
evitar un dafio o peligro ( prever, precaver, evitar, “curarse en salud”).

Junto a estos significados y acepciones que pueden ayudar a configurar lo que
es ¢l Buen Trato a la Infancia (BTI), para definirlo es asimismo preciso tener en

(*) Este capitulo ¢s una transeripciin de lo conferencinpronunciada por Luis Martin en d V Congreso Estatal sobre Infancia ¢
Maltratada. '
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cuenta otros elementos y hechos, sociales y profesionales, ocurridos en el campo
de la atencién y cuidados de la Infancia en los dltimos afios. En este sentido y des-
de los afios 60, y en particular en nuestro pais desde los anos 80, cuando ha apare-
cido el “trato a la Infancia” (T1T), parece haber estado relacionado con el Maltrato
en la Infancia (MTT), sobre todo en los medios profesionales relacionados con la
Infancia y en los medios de comunicacién.

Sin embargo, la familia y el entorno social del nifio/a, cuando se referian a las
relaciones de los adultos nifiosfas, hablaban mas bien de cnar, educar y convivir,
Es decir hablaban de sus dificultades, carencias ¥, en particular, de sus responsabi-
lidades en el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio/a y por dltimo en el bie-
nestar del nifio/a.

Este sentimiento de responsabilidad de los adultos se ha visto acrecentado por
el discurso de la prevencién, marcado por transmitir a los adultos, sobre a todo los
padres y profesionales, conceptos como “el nifio/a como futuro adulto, competen-
te, vl y adaptado socialmente”, es decir su responsabilidad en las caracteristicas
de la sociedad futura. Esta responsabilidad de criar adecuadamente al nifiofa como
futuro adulto, se ha visto sobrecargada con el ascenso, en nuestra sociedad, del in-
dividualismo y del liberalismo social, de modo que las responsabilidades de la so-
ciedad se han diluido v se han incrementado las obligaciones de los adultos, aca-
bando, en ocasiones por “culpar a la victima”, adulto o nifio/a, del bienestar o ma-
lestar de la Infancia.

Esta situacién de sobrecarga vy de menor apoyo de la sociedad, ha significado
también para muchas familias un mayor estrés en el ejercicio de las tareas de
crianza y educacién, sobre todo para determinados grupos sociales, bien con difi-
cultades socioeconémicas y/o de identificacién con un modelo de crianza o educa-
cién no represivo.

Coincidiendo con este proceso de toma de conciencia por parte de los adultos
de su responsabilidad, no siempre apoyado y compartido por la sociedad y mads
centrado en el bienestar del futuro adulto que en el del nifio/a real, han ocurrido
otros cambios positivos para la Infancia, como la Convencién de Naciones Unidas
para los Derechos de Ia Infancia (CDI) y la participacién de la sociedad civil, a
través de las ONG de Infancia, que, desde distintos dmbitos profesionales ¢ tde-
olégicos, han dirigido sus esfuerzos a prevenir el MTI y a promocionar ¢l bicnes-
tar y la participacién de la Infancia.

Sin embargo y dentro de un marco social individualista, los aspectos positivos
de estos hechos y en particular de la Convencién de los Derechos de la Infancia
(CDI), pueden haber sido percibidos por los adultos, como una carga mas que co-
mo un derecho de toda la Sociedad, sobre todo los derechos sociales y de protec-
cion.




Asimismo y en relacién con el papel jugado por las ONG de Infancia y tenien-
do en cuenta las notorias diferencias entre estas, su meritoria tarea de promocio-
nar la sensibilidad social hacia el bienestar y los Derechos de la Infancia, dentro
del marco de funcién subsidiaria de los poderes pblicos, puede haber transmiti-
do, en ocasiones una imagen excesiva de dificultad, falta de interés o incapacidad
de los adultos y de la sociedad en su conjunto, y en especial del sector piblico,
para tratar y proteger adecuadamente a los nifiosfas.

Dentro de este contexto e imagen social del T1I, hablar de Buen Trato a la In-
fancia (BTT), hoy en dia, puede abarcar un amplio espectro que va desde la inter-
vencién y prevencién del MTI y la promocién del crecimiento y desarrollo, hasta
la satisfaccién de las necesidades, la proteccién y promocién de los Derechos de fa
Infancia (Cuadro 1).

ﬁUEN TRATO EN LA INFANCIA + DEFINICION

# Desde el MALTRATO 3 la INFANCIA
+*CONSECUENCIAS
*FACTORES PREDISPONENTES Y DE PROTECCION
*PREVENCION
*INTERVENCION

#Desde la PROMOCION del DESARROLLO PSICOSOCIAL,
*VULNERABILIDAD / RIESGO / NECESIDADES

#Desde los DERECHOS de la INFANCIA
*DERECHOS INDIVIDUALES / SOCIALES
*PROTECCION, PROMOCION, PARTICIPACION

#Desde la PARTICIPACEON SOCIAL
*ONG de INFANCIA
*INTERCULTURAS

#Désde las INSTITUCIONES v PROFESIONALES
*BUENAS PRACTICAS

#Desde las POLITICAS DE INFANCIA
*SECTORIALES
*DESIGUALDAD / EXCLUSION SOCIAL

Cuadro I: Definicicn y aproximaciones al Buen Trato en la Infancia
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2. La promocion del Buen Trato en la Infancia.

Las necesidades de la Infancia, desde una perceptiva tanto clinica como de in-
vestigacién, se puede decir que son conocidas y aceptadas por la sociedad. y por los
profesionales. Asimismo, en la mayoria de los paiscs de nuestro entorno cultural y
econémico, existe una preocupacién social y profesional por la situacién de la In-
fancia y también, por lo que se puede considerar un BTI social y las medidas de
apoyo a las familias para este BTL. En este sentido, conocemos bien los factores
de riesgo psicosocial para el MTI y la vulnerabilidad psicobiolégica de la Infancia.
Asimismo y ain reconociéndose la importancia de los factores protectores para el
MTI o predisponentes para ¢l BTI, queda todavia un largo camino por recorrer
para conocerlos mejor y sobre todo para conseguir medidas de apoyo y promocmn
de estos factores implicados en el BT

Esta preocupacién se ha plasmado en investigaciones y propuestas de actua-
cién, técnicas y politicas, por parte de algunos profesionales e instituciones res-
ponsables de los cuidados de la Infancia (servicios de salud, educacién, servicios
sociales) y de otros campos de conocimiento e intervencion como la Justicia y la
Sociologia, como asimismo por las ONG de Infancia.

Sin embargo, esta preocupacién y empefio social, no se ha traducido siempre
en politicas globales para la Infancia, intra e intersectoriales, sino, en el mejor de
los casos, en politicas excesivamente sectoriales o territorializadas. Esta situacién
puede haber producido desigualdades para los nifios/as, entre territorios o grupos
sociales, junto son una perdida de eficacia y de fortalecimiento de los diferentes
agentes sociales implicados en la promoci6n del BT y la prevencién del MTT.

En consecuencia para avanzar, no solo en la prevencién del MTT sino también en
la promocién del BTI, se requiere consolidar y profundizar en todo que ya sabemos
y tenemos, como son los conocimientos, los instrumentos y los recursos sociales. ‘To-
dos estos elementos constituyen el capital social para prevenir el MTI y promocio-
nar ¢l BTI v el bienestar de la Infancia (Cuadro 2). Si este capital social se desarro-
llara, encuadrado en la Convencién de los Derechos de la Infancia (Proteccién, Pro-
vision, Participacién), podriamos decir que estamos caminando hacia una sociedad
donde el BTI fuera predominante y el MTI fuera excepcional o inexistente.

CAPITAL SOCIAL

EL GRADO DE COHESION SOCIAL QUE EXISTE EN UNA COC-
MUNIDAD Y LOS PROCESOS QUE CONDUCEN A ESTABLECER
REDES, NORMAS Y CONFIANZA SOCIAL, FACILITANDO LA CO-
ORDINACION Y COOPERACION PARA BENEFICIO MUTUO

{OMS, Glosario para la Promocion de la Salud, 1998)

Cuadro 2: Capital Social y Promocion del Bienestar en ka Infancia




La realidad de nuestro pais y del resto de los paises de Europa nos muestra, a
pesar de la disparidad y escasez de datos sobre bienestar de la Infancia de los que
disponemos, que estamos mds cerca pero atin lejos de alcanzar el objetivo de ser
una sociedad-que-cuida-a-los-nifios/as. Esta forma de aproximarse a la promocién
del BT1 y a la prevencién del MTI y considerarlo como un problema de salud pu-
blica de la Infancia, se ha visto que estd mas en relacién con variables demogrifi-
cas y de sensibilidad hacia la Infancia que con variables macro-econémicas.

St asumimos estos principios del BTI vy la prevencién del MTI como una res-
ponsabilidad de todos, individuos, grupos sociales e instituciones ptiblicas, se pue-
de continuar y mejorar el proceso iniciado para el BTI de la Infancia, para la pre-
vencién del MTI y para la disminucién de sus consecuencias bio-psico-sociales a
corto y largo plazo. Dentro de esta perspectiva de Satud Priblica, el COMPromiso
social, traducido en politicas de infancia globales y con delimitacién y asuncion de
las responsabilidades de cada sector implicado, puede v debe disminuir los costes
individuales y sociales derivados de las situaciones que mids se alejen de los estdn-
dares conocidos de BT1 y que, por tanto, se acerquen més al MTI.

3. Costes y consecuencias del Maltrato en la Infancia.

Desde esta aproximacién al MTI como un problema de Salud Puiblica, es necesario de-
lirnitar los costes y consecuencias, tanto en términos individuales, pretium doloris, como
en términos sociales y econémicos ( Cuadros 3 y 4).

MALTRATQ: COSTES Y CONSECUENCIAS (1)

#40 MILLONES de NINOS/AS DE 0-14 ANOS SUFREN MALTRA-
TO EN EL MUNDO.

PCONSECUENCIAS EN EL ESTADO DE SALUD
+FISICAS
*EMOCIONALES Y DE CONDUCTA
*SEXUALES
*TRASTORNOS DE COMPORTAMIENTO
*FATALES

$COSTES FINANCIEROS
+CUIDADOS MEDICOS :
+CUIDADOS DE SALUD MENTAL PARA VICTIMAS Y FAMI-
LIAS _ ' o
*CUIDADOS MEDICOS INADECUADOS PARA EL MALTRA-
TONO DETECTADO

o~
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+GASTOS JUDICIALES

*GASTOS DE SERVICIOS SOCIALES
*GASTOS DEL SISTEMA EDUCATIVO
+ANOS PERDIDOS POR MUERTE Y DISCAPACIDAD

Cuadro 3: Costes y Consectiencias del Maltrato en ln Infancia

SEXUAL

GASTOS MEDICOS 140.000.000
SALUD MENTAL 1.570.000.000
FRACASO ESCOLAR 540,000.000
PROGRAMAS PUBLICOS  300.000.000
DANOS A LA PROPIEDAD

TOTAL 2.540.000.000
CASOS 223.000

and Injury Prevention, Ginebra, 1999

MALTRATO : COSTES Y CONSECUENCIAS (2)

FisSICO
430.000.000
1.390.000.000
2.880.000.000
1.600.000.000
10.000.000
5.720.000.000
411.000

(INSTITUTO DE SERVICIOS PUBLICOS, 1998, E.E.U.U.A. )
0.M.S.: Report of the Consultation on Child Abuse Prevention, WHO Social Change and Mental Health, Violencd

ABANDONO
EMOCIONAL
5.000.000
2.140.000.060
250.000.000
1.750.000.000

4.150.000.000

1.505.700

TOTAL
570.000.000
5.110.000.000
3.670.000.000
3.050.000.000
10.000.000
12.410.000.000
2.140.122

Cuadro 4: Costes y Consecuencias del Maltrato en la Infancia

4.- Areas prioritarias de actuacion

Finalmente y teniendo en cuenta los objetivos anteriormente expuestos para la

promocién del BT1 y para la prevencion del MT1, sefalamos las dreas prioritarias
de acruacién:

Informacién: Puesta en marcha de un sistema de informacion para conocer las

necesidades de la Infancia.

- Sistemas de Informacion globales y por categorias de riesgo.

- Definicion mutidisciplinaria e intersectorial de los problemas

prevalentes en la Infancia.

i
(=]




Organizacién de los Servicios: Desarrollo de los recursos adecuados para la
atencién a las Necesidades.

- Delimitacion y catalogacién de los recursos existentes en cada sector, nivel territorial
y nivel polttico-administrative.

- Establecimiento de programas y protocolos, multidisciplinares, intersectoriales y
evaluables.

- Promocion de la participacion social.
Formacién: Atencién a las necesidades de los profesionales.

- Definiendn y atendiendo las necesidades de formacion de los profesionales.

- Garantizando la interdisciplinaridad y las necesidades de cada sector y agencia im-
plicados.

Investigacion: Anilisis de los factores relacionados con el BTI Yy con su pro-
mocién.

- Factores protectores sociales y familiares.

- Interaccion entre factores de riesgo y factores protectores.

- Impacto y coste de la atencién de la Infancia.
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COSTE HUMANGO, SOCIAL Y ECONOMICO DEL
MALTRATO INFANTIL.

M ANGELES CEREZO'

Unidad de Investigacién “Agresién y Familia”. Universidad de Valencia.

r

Introduccion -

El bienestar de los nifios y nifias implica no sélo aspectos de salud fisica, sino
también la promocién del 6ptimo desarrollo de sus competencias. Desarrollo que
tiene lugar en el contexto de procesos relacionales donde tienen un papel primor-
dial los padres, o las personas que les sustituyan, padres adoptivos, profesionales
en instituciones, etc. que ejercen un rol parental respecto del menor (Cerezo,
1997a). En el 4mbito de los procesos de crianza se pueden producir “pricticas pa-
rentales de riesgo”; las denominamos “de riesgo” porque amenazan o pueden
danar el desarrollo de las competencias del nifio o la nifia. Estas pricticas, segun
su cardcter, intensidad y/o cronicidad, podemos considerar que se mueven a lo lar-
go de un continuo de gravedad, y se manifiestan en acciones u omisiones que pro-
ducen dafios al menor (para una revisién detallada, Cerezo, 1997¢).

Ahora bien, en qué punto de ese continuo de gravedad una situacién, o un he-
cho, pasa el umbral de ser conocido por el sistema y se convierte entonces en “ca-
so” registrado, es un tema que depende de miltiples factores. Entre tales factores
se incluyen: la informacién existente y la sensibilizacién hacia el problema, los va-
lores culturales relativos a la privacidad de la vida familiar (si es maltrato intra-fa-
miliar), las caractersisticas del sistema legal y de proteccién de menores, los canales
con los que cuenta el propio sistema y los sectores de poblacién tradicionalmente
mis visibles para el mismo. Todos estos factores afectan la probabilidad de que
una situacién pase el umbral y sea catalogada como “maltrato” o “sospecha de
maltrate”. En consecuencia, es necesario resaltar la importancia de distinguir
entre “fenémeno” de maltrato y “caso” de maltrato (Cerezo, 1997b, Cerezo v
Pons-Salvador, 1999), ya que es una puntualizacién relevante para muchos temas
relativos al maltrato, por ejemplo, cuando hablamos de incidencia y prevalencia,

(1) La autora expresa su agradecimiento a los mizmbros y colegns de la Unidad de Inrvestigacién por sus eriticas y comenta-
7105 @ las versiones preliminares de este trabajo. La preparacion de este estudio ha sido parcialmente financiado por la

PB97-1394 del Plan Nacional de Investigacion y por el proyecto europea CAPCAE (Children Abuse Prevention Concerted .

Action in Europe) BMH4-CT96-0829,
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debemos aclarar que generalmente los datos son de incidencia o de prevalencia de
expedientes, no del problema, no del fenémeno. Desde esta perspectiva, en el te-
ma de las consecuencias del maltrato parece recomendable intentar situarnos en el
nivel del fenémeno.

Basindonos en estas consideraciones, y desde el maltrato como fenémeno, es
decir, sea 0 no conocido por el sistema, podemos referirnos a los nifios cuyo desa-
rrollo depende y se apoya en unas practicas parentales nocivas, como victimas.
“Victima” es la persona que sufre daiio, fisico o psicolégico. Obviamente uno de
los efectos del maltrato es la propia muerte de la victima. Esto significa que Ia to-
talidad de las victimas mortales de maltrato, hayan sido o no identificadas como
victimas por esta causa, se encuentran contabilizadas en nuestras estadisticas de
meortalidad. Seamos o no capaces de estimar cuéles son y distinguirlas, las victimas
mortales estdn ahi. L.as demds victimas pueden considerarse como victimas super-
vivientes del maltrato y éstas no se recogen tan claramente en una estadistica.

Cuando el resultado no es fatal, las victimas supervivientes del maltrato infan-
til, como todas las personas que sufren dafio experimentan malestar psicol6gico y
disfunciones més o menos graves. Sin embargo, hay dos aspectos cruciales que
dan un cardcter tnico a la victimizacién por maltrato infantil. Por un lado, estos
nifios y nifias, sufren el dafio en un periodo fundamental de sus vidas: el de su for-
macién y construccién como sujeio psicolégico. Por otro, el dafio se fo produce en
dltimo término la misma persona (o personas) de la que dependen absolutamente,
tanto fisica como afectivamente, para llevars a cabo su desarrollo y alcanzar sus me-
tas evolutivas; entre las cudles una meta muy esencial €s reconocerse como sujeto
merecedor de buen trato. Asi pues, ¢l maltrato infantil deja huellas en las victimas
que pueden acompaiarlas e influir en ellas por el resto de su vida.

Hay ciertos aspectos que debemos considerar antes de ocuparnos de las conse-
cuencias. En primer lugar, el maltrato no engloba una categoria homogénea de ac-
tuaciones u omisiones perjudiciales para el menor, sino que en cada caso se produ-
cen, por asi decir, distintas combinactones de pricticas parentales nocivas, en mu-
chos casos pertenecientes a m4s de un “tipo” de maltrato, incluyendo: situaciones
de violencia familiar que aterrorizan al menor, palizas y castigos extremos, conti-
nuas reprimendas y humillaciones, ser utilizado como objeto de gratificacién se-
xual de un adulto, abandono y desinterés por sus necesidades mds bésicas (comi-
da, cuidado médico...), carencias de atencién afectiva y de apoyo emocional, etc.
En consecuencia, cuando estas pricticas no tienen resultados fatales y la victima
sobrevive, rastrear el efecto o efectos del maltrato implica considerar y analizar las
pricticas parentales nocivas que estin involucradas en el caso. En segundo lugar,
la duracién de estas situaciones €s también un factor muy relevante, ya que el
maltrato puede producirse en un periodo limitado, ser ocasional, o bien persistir a
lo largo del tiempo.




As{ pues, el maltrato, en términos de las pricticas parentales nocivas y de su
duracidn, ejerce un efecto o efectos sobre el nific que denominamos “Impacto”,
esto es, el dafio que sufre la victima. Este dafio se manifestard y desarrollard de di-
ferentes modos dependiendo del momento evolutivo que esté atravesando cuan-
do se inicia el abuso (primera infancia, edad escolar, adolescencia) y también de
las caracteristicas propias del sujeto (género, temperamento, inteligencia, etc.)
(Finkethor, 1999). Si el maltrato se inicia cuando el nifio es un adolescente, y ante-
riormente su vida se ha desarrollado en condiciones de crianzay  relacién acep-
tables, el sujeto cuenta con recursos previamente adquiridos que le hacen menos
vulnerable al dafio; sin embargo, si el maltrato se produce en la primera infancia
del nifio su vulnerabilidad es maxima, por su total dependencia fisica y afectiva
del o de los adultos y porque es en este momento cuando sobre esa relacién el

_nifio desarrolla sus estructuras de comprensién del mundo, de si mismo y del otro
(Cerezo, 1995; Cerezo y Frias, 1994).

Finalmente, ese impacto es dindmico y atraviesa por al menos tres fases (Brie-
re, 1992) en las que se manifiesta a través de distintas facetas del funcionamiento
psicolégico: socio-cognitivas, emocionales, y comportamentales:

(a) Los efectos inmediatos incluyen las reacciones iniciales a la victimizacién,
que pueden manifestarse en reacciones de stress post-traumdtico, distorsio-
nes cognitivas, alteraciones en el curso evolutivo normal.

(b) Mientras el abuso se sigue produciendo el nifio o la nifa que se encuentran
en una situacién inescapable tratan de adaptarse con estrategias que incre-
menten su sentimientos de seguridad o disminuyan el dolor durante la victi-
mizacién; €stas estrategias incluyen distorsiones cognitivas, emocionales o
comportamentales. Por ejemplo, el nifio desarrolla una conducta hipervigilan-
te, o se atribuye la culpabilidad de lo que le sucede o genera comportamien-
tos de aislamiento o de apatfa emocional.

(c) A mis largo plazo, se produce una elaboracién de las vivencias ¥ experien-
 cias, que reflejan el efecto de las reacciones iniciales y la adaptacién posterior
sobre el desarrollo psicolégico del sujeto, y sus modos de manejar y afrontar

la disforia relacionada con el abusc.

Estas consideraciones preliminares, introducen los ejes principales sobre los
que versard este trabajo. En primer lugar, el impacto presenta dos apartados clara-
mente distintos, el que se refiere a la faceta extrema, de mortalidad de la victima
infantil, y el que hace referencia a los problemas que presentan los supervivientes.
Dentro de este subgrupo, el de los supervivientes del maltrato, la aproximacién
debe hacerse, al menos, a un doble nivel: ya que hay problemas que afectan a la
victima de forma inmediata, durante la infancia, y hay otros aspectos del impacto
que se pueden observar en la vida adulta de estas victimas, incluyendo estilos de
vida que desarrollan y que reducen significativamente su expectativa, de vida me-
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dia. Ademds, en ambos niveles se pueden rastrear, por un lado, los aspectos mds
relacionados con la salud fisica y, por otro, aquellos aspectos de corte mis psicol6-
gico, aun a sabiendas de la artificialidad que esta distincién puede comportar en
algunos casos. Finalmente, aportaremos un breve apunte sobre aspectos econémi-
cos con relacién a la infancia en nuestro pais.

1. Mortalidad en poblacién infantil y maltrato

L.as muertes debidas a pricticas parentales nocivas, abusivas o negligentes,
pueden codificarse erréneamente como fallecimientos por causas naturales o acci-
dentales debido a que las descripciones de los certificados de defuncién son vagas
o0 no se sospecha existencia de maltrato en el caso o por otros factores indetermi-
nados. En EE.UU., un estudio bastante conocido en ¢l 4rea, estimaba en un 85%
el nimero de muertes por maltrato que no se registran bajo esa causa: sélo un 15%
de las mismas se codificaba como manifiesto maltrato (McClain, Sacks, Froelke y
Ewigman, 1993). En nuestro entorno mas préximo, en Francia, el Rapport a la
Conférence Nationale de Santé de 1997, estima que se producen 600 muertes
anuales por maltrato vy, sin embargo, sélo se registraron oficialmente 24 homicidios
contra menores (Grevot, 1997). Segin estos datos se registran oficialmente como
muertes por maltrato el 4% de las que se estima que ocurren, un porcentaje aun
inferior al del estudio de McClain et al. (1993).

Nuestro prop6sito aqui, es sefialar caminos para el andlisis del impacto del mal-
trato en su aspecto mis letal ya que, hoy por hoy, sélo es posible rastrear estos ca-
sos a partir de informaciones indirectas. Asi pues, y tan solo a titulo ilustrativo, va-
mos a aproximarnos a algunos datos.

1.1 Algunas causas de muerte en la poblacién de 0 al4 afios

En nuestro pais, la “Estadistica de causas de muerte” que forma parte de las
“Estadisticas de Movimiento Natural de la poblacién” recoge anualmente todos
los fallecimientos ocurridos clasificados segin la “causa de muerte”, es decir, en-
fermedad o lesién que inicié la cadena de acontecimientos patolégicos que condu-
jeron directamente a la muerte o las circunstancias del accidente o violencia que
produjeron la lesién fatal. Las causas se relacionan siguiendo la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades, en su novena revisién (ICD-9).

En este listado solo hay una categoria que directamente se relaciona, en los
menores de edad, con muerte por maltrato: “homicidio y lesiones infligidas inten-
cionalmente por otra persona”. Sin embargo, en la ICD-9 se encuentran otras ca-
tegorias de causas de muerte que, desde una perspectiva de maltrato, pueden ser




relevantes; csto es, causas que por su caricter tienen probabilidad de que en algu-
nos casos la muerte pueda deberse a pricticas parentales nocivas, por accién o por
omisién. En el proyecto europeo CAPCAE, una revisién muy conservadora del lis-
tado ICD-9, llevé a sefalar como categorias relevantes, ademis de la mencionada
de homicidio, las siguientes (Cerezo, 1997d): muerte por “Signos, sintomas y esta-
dos morbosos mal definidos”, por “caidas accidentales”, por “envenenamiento ac-
cidental”, por “accidentes causados por el fuego”, por “todos los demis accidentes
y efectos adversos™ y por “suicidio y lesiones autoinfligidas”. Es de sefialar que en
estas Estadisticas la agrupacion de los datos por edades, no se ajusta a la divisién
de mayores y menores de 18 afios que interesa a nuestros propésitos. En efecto,
los datos de mortalidad se presentan en, menores de un aho,de la4,de5a9, de
10 a 14 y, a partir de 15 afios de diez en diez afios. En consecuencia, los datos que
utilizaremos son los relativos a los menores de 14 afios. Limitaciones de €Spacio no
nos permiten abordar con detalle cada una de estas categorias. Sin embargo, va-
mos a presentar una seleccién de algunos aspectos de ellas, que ilustren lo que
significibamos cuando deciamos que las victimas mortales del maltrato estin con-
tabilizadas en nuestras estadisticas, aunque, si utilizamos como referencia el dato
de McClain, et al. (1993), el 85% de ellas no figuran reconocidas como tales.

1.1.1. Homicidio y lesiones infligidas intencionalmente por otra persona.

Esta categoria de mortalidad infantil es la categoria mds directamente relacio-
nada con maltrato, aunque las lestones pueden haber sido infligidas por personas
distintas de los padres del nifio u otros familiares o sustitutos, en CUyo €aso no se
trataria de maltrato familiar. '

Entre 1986 y 1996 se registraron un total de 130 muertes de nifios y nifias de 0
a 14 afies inclusive. Si, como indican de McClain, Sacks, Froelke y Ewigman
(1993), los casos de muerte por maltrato asi recogidos representan el 15% de total
de los existentes, una extrapolacién sobre los datos anteriores nos llevaria a esperar
que hubiera unas 867 victimas mortales por maltrato en ese periodo de once afios
erréneamente clasificados en otras categorias. Es bien cierto, que no todos los ca-
$0s en esta categoria pueden considerarse de maltrato. Hecha esa salvedad, la cifra
anterior puede servir de modo tentativo como una referencia y podriamos conside-
rarla conservadora si advertimos que no se incluyen las victimas mortales de 15 a
18 afios. La tasa anual en el periodo revisado para todos los menores de 14 afios se
presenta en la grifica 1. En el grupo de los registrados en esta causa de muerte un
44% eran menores de 4 afios (v. grif. 2)
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1.1.2 “Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos”

La categoria “Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos” es particu-
larmente interesante en el grupo de los més vulnerables: los nifios menores de un
afio. En esta categoria se registré un total de 1907 fallecimientos en el periodo re-
visado de 1986 a 1996, Esta categoria incluye el sindrome de muerte siibita y otros
signos, sintomas y anormalidades clinicas mal definidos. Se trata de una categoria
donde se registran los casos en los que realmente se desconoce la causa de muer-
te. El sindrome de muerte siibita ha sido y sigue siendo objeto de estudio en la li-
teratura especializada. Los estudios epidemiolégicos muestran que los factores




asociados con la muerte siibita del bebé son también los que se asocian con mal-
trato y no condiciones médicas intrinsecas (Hobbs y Wynne, 1996). Asi pues, aun-
que el sindrome de muerte sibita no puede identificarse de forma biunivoca con
resultado de maltrato, sin embargo, es razonable considerar que en la pluralidad
de casos, un nimero de ellos -que desconocemos— se ha producido como resultado
de maltrato, generalmente se sugiere asfixia que no deja signos y por tanto no se
detecta en el examen postmortem. En la grifica 3 se recoge la tasa de mortalidad
por 100.000 en los menores de un afio, desde 1986 a 1996.

A modo de ilustracién, hemos escogido el afio 1991 para analizar la distribucién
de los casos de los menores de un afio. En 1991, se registraron 218 menores falle-
cidos por esta causa. L.a mayor parte, mas de un 80%, se produjeron cuando el
niiio era mayor de 28 dias y menor de 11 meses, mientras que un porcentaje redu-
cido se produjo en la primera semana de vida (de 1 a 6 dias) y en las dos siguientes
(de 7 a 27 dias). Los estudios epidemiolégicos coinciden en sefialar que los nifios
tienen mayor riesgo que las nifias y, en efecto, en los datos analizados se observa
que aproximadamente dos tercios de los fallecidos fueron varones. En dos afios es-
cogidos al azar, 1991 y 1993, los fallecidos durante el primer mes de vida represen-
tan ¢l 14% y el 13%, respectivamente, del total registrado de los menores de un
afio. Sin embargo, en Inglaterra, segin Golding, Limerick y MacFarlane (1985, ct-
do. en Hobbs y Wynne, 1996) en el primer mes de vida sélo se registra el 6% del
total de muertes por este sindrome. Por otra parte, para Meadow (1990; ctdo. en
Hobbs y Wynne, 1996), dado que el 90% de las muertes sibitas se producen antes
de los 6 meses, aquellas que son posteriores a esta edad merecen especial atencién
y preocupacién Y, de hecho, en algunos casos se ha encontrado una situacién de
riesgo de abuso.

Gedfieo 3
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Esto nos lleva a sugerir la imporiancia de desdoblar en nuestras estadisticas la
categoria de 28 dias a 11 meses en dos, una anterior a los 6 meses y otra posterior.
Algunas modificaciones en los sistemas de registro nacionales de registro podrian
permitir extraer indicadores sanitarios del volumen de victimas de maltrato.

1.1.3 “Causas externas de traumatismos y envenenaniientos”.

Las categorfas “caidas accidentales”, “envenenamiento accidental”, “acciden-
tes causados por el fuego” “otras violencias” y “todos los demas accidentes y efec-
tos adversos”, pertenecen todas ellas al grupo de causas de mortalidad denomina-
do “Causas externas de traumatismos y envenenamientos’ .

Estas categorias, especialmente en los mds pequefios pueden ser relevantes
desde nuestra perspectiva, porque pueden encontrarse registrados fallecimientos
mal clasificados por su causa. Ademas, la muerte por caida, envenenamiento, fue-
go, etc. puede implicar al menos una conducta negligente por parte del cuidador,
especialmente en los grupos de menor edad. La gravedad del resultado hace cter-
tamente problemidtico acentuar esto. Sin embargo, una evaluacién de la historia
psicosocial de la familia podria ayudar a esclarecer ademds de la negligencia,
aquellos casos en los que puede cuestionarse su cardcter “accidental”. Entre 1986
y 1996 en nuestro pais se han registrado 786 fallecimientos de nifios menores de
14, por una de estas causas, caidas accidentales, envenenamiento accidental, fue-
go, y otras violencias (v. grifica 4)
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La categoria “todos los demds accidentes y efectos adversos”, merece también



nuestra atencién porque puede incluir fallecimientos por maltrato. Al tratarse de
una categoria inespecifica es necesariamente abierta y este caricter puede facilitar
la inclusién de casos mal clasificados. En efecto, se trata de una de las categorias
con mayor volumen de casos dentro del grupo general de “Causas Externas de
‘Traumatismos y Envenenamientos”, y en la que se registran casos de nifios meno-
res de un mes. Un total de 3601 menores de 14 afios fallecieron a lo largo de los
once afios revisados (1986-1996) de los cudles 930 nifios eran menores de un afio ¥
2671 entre 1 y 14 afios.

Como la grifica 5 muestra en el grupo de los menores de un afio la proporeion
de casos que se registran bajo esta causa inespecifica se eleva, por término medio,
al 75% en la totalidad de muertes por “Causas Externas de Traumatismos y Enve-
nenamientos” (véase grif, 5)
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La grifica 6 presenta las tasas que el nimero de casos registrados supone en la

poblacién en el periodo 1986 a 1996 para los grupos de edad hasta 14 afios inclusi-
ve,
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Como puede apreciarse el grupo de menores de un afio se mantiene consisten-
temente muy por encima del resto de edades y, numéricamente hablando, s una
categoria relevante.

2. Victimas supervivientes del maltrato

Volvamos ahora nuestra atencién a la mayoria silenciosa de victimas supervi-
vientes de maltrato infantil. Esos nifios y nifias que lo sufren actualmente a través
de todas esas acciones o negligencias de sus cuidadores, que les dafian o ponen en
peligro su integridad fisica y psiquica, y cuyo desarrollo queda mermado. Nifios y
nifias que crecen y se convierten en hombres y mujeres adultos que recuerdan y

que han desarrollado estilos de vida para sobrevivir a sus adversas experiencias in-
fantiles.

Con relacién a los que sufren actualmente, por una parte, contamos con las es-
tadisticas de morbilidad por alta hospitalaria en la que una serie de categorias
diagnésticas pueden ser relevantes desde la perspectiva del maltrato infantil.
Nuestro propésito es muy limitado ya que sélo querémos apuntar €sta via para su-
brayar la “invisibilidad” de los nifios, en general, y de los maltratados, en particu-
lar. Por otra parte, de las miltiples facetas del impacto psicolégico que he tratado




en otro lugar (Cerezo, 1995) destacaremos la que se refiere, en el 4mbito conduc-
tual; a los nifios agresivos y delincuentes por su especial efecto social.

Con relacién a los adultos que sufrieron malos tratos en su infancia, una fuente
directa es conocer su propia opini6n acerca de la huella que tales experiencias de-
jaron en ellos y de qué manera estas le afectaron a lo largo de su vida, Asi mismo,
¢l enfermar y el morir, hoy por hoy en nuestro 4mbito cultural de paises desarrolla-
dos, estin fuertemente relacionados con estilos de vida y hidbitos que pueden ser
saludables o nocivos. Investigacién reciente ha puesto en relacién las experiencias
de abuso y otras adversidades en la infancia, con el desarrollo de habitos de riesgo
para la salud y muerte prematura. Sobre estos dos aspectos presentaremos alguna
informacién.

2.1. Las victimas infantiles que viven o sobre viven en el maltrato.
2.1.1 Morbilidad infantil y maltrato

Desde la perspectiva del maltrato, la morbilidad de 1a poblacién infantil, repre-
senta un drea de interés. Las victimas sufren dafio y este dafio da lugar a una de-
manda de atencién sanitaria porque se producen lesiones, deficiencias y/o caren-
cias, o porque ¢l menor manifiesta malestar o trastornos en su alimentacién, suefio,
etc. El estudio de la morbilidad puede abordarse desde diferentes niveles de |a
atencién sanitaria. No contamos con informacién que nos permita estimar, por
ejemplo, cudntas victimas de maltrato pasan cada afio por consultas pedidtricas, en
atencién primaria, sin que sus problemas sean reconocidos como relacionados con
maltrato. En el nivel hospitalario, en nuestro pais existen estadisticas de la morbi-
lidad atendida en hespitales en funcién del diagnéstico definitivo o de salida. La
codificacién del diagnéstico definitivo se hace de acuerdo con la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades (ICD-9) de 1a OMS. En el proyecto CAPCAE se
propuso una seleccion conservadora de categorias que pueden ser relevantes para
el maltrato, considerando la edad del nifio v el hecho de que hablamos de ingresos
hospitalarios (Cerezo, 1997d). Aqui presentaremos solo unos datos que 1lustren es-
ta via de anilisis.

2.1.1.1."Fracturas”™, “Luxaciones, esguinces y desgarros™, y “Traumatismos internos
{intracraneales, intratordcicos, intraahdominales)”’

La supra-categoria de “fracturas” incluye las categorias especificas de “fractura
de crineo y huesos de la cara”, “fractura de cuello y tronco”, “fracturas de los
miembros superiores” y “fracturas de los miembros inferiores”. Las fracturas son
una de las lesiones mds frecuentes dentro del impacto fisico del maltrato, va sea
en su faceta de abuso fisico o en la de abandono o negligencia, por parte de los
cuidadores, cuando los nifios son algo m4s mayores. De  hecho, Kadushin (1988)
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considera como una forma de negligencia, los fallos para proteger a un menor de
dafios evitables.

L.a importancia de la informacién sobre fracturas, desde la perspectiva del im-
pacto del maltrato, es diferencial segiin el tipo de fractura, la edad del niio y la
probabilidad de que &sta sea accidental. Para ajustar el diagnéstico a la causa que
lo originé en los casos en que haya sospecha de que esta lesidn no fue accidental,
es necesaria la valoracién de las explicaciones que da ¢l cutdador y su congruencia
con la fractura y la lesién, asi como de su probabilidad de ocurrencia. Las fracturas
de crineo o de miembros superiores o inferiores en los menores de un aio, son ra-
zonablemente improbables que se produzcan por accidente. No obstante, convie-
ne subrayar que incluso en algunos casos que se produce el accidente, con nifios
algo mayores, se pucde detectar una conducta parental de negligencia grave en la
supervisién del menor y en la obligada proteccién de lesiones y daios evitables.
(Véase. grifica 7)
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Como se puede observar en la gréfica, la tasa de fractura de crdneo y cara, por
ejemplo, se sitia para los afios estudiados entre 60, en 1991, y 100, en 1994. En
ese aiio 1994, segiin estos datos se estima que un nifio por cada mil menores de un
afio recibié este diagnéstico de fractura de crineo y/o huesos de la cara.

En lo referente a luxaciones, esguinces y desgarros, se trata de una categoria
diagndstica de morbilidad en la que se pueden estar registrando casos de lesiones
no accidentales. En los afios 1991 y 1992 destaca la tasa de este diagnéstico entre
los menores de un aiio. (Véase grifica 8). :
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Este tipo de lesiones, tiene una probabilidad digna de consideracién de ser
efectos de conductas parentales abusivas, tanto mds elevada cuanto menor es el
nifio. En el mismo sentido, también es relevante la categoria de “Traumatismos
internos, intracraneales, intratoricicos ¢ intraabdominales”

Esta categoria diagnéstica, junto con las relativas a luxaciones y a las de fractu-
ras, puede incluir casos en los cuiles las lesiones son efectos de un maltrato. Los
pufietazos, palizas, bofetadas y golpes, en general, causan también este tipo de
traumatismos. Asi pues, en este volumen de casos, por 100.000 habitantes, que

pueden observarse en la gréfica, se incluye una proporcién (que desconocemos) de
victimas de maltrato.
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2.1.1.2."Heridas y tranmatismos de los vasos sanguineos”, “Quemaduras”, “Enve-
nenamiento y efectos 1ox1cos”™.

En estas categorias también pueden encontrarse menores cuyas heridas, que-
maduras o envenenamientos no sean accidentales, sino impacto de conductas pa-
rentales abusivas. Asimismo, se pueden considerar algunos casos en los que, por
las circunstancias de la lesion, esta pueda atribuirse a una grave negligencia del
cuidador o cuidadora. Las explicaciones de los padres acerca de las circunstancias
de la lesidn, la congruencia de éstas con las caracteristicas de Ja misma y la valora-
cién de la historia socio-familiar, asi como otros ingresos con otros diagnésticos, de-
ben considerarse para poder determinar si el menor es una victima de maltrato.

La grifica siguiente muestra la categoria de “heridas y traumatismos de los va-
sos sanguineos” por grupos de edad (ver grifica 10)
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Las quemaduras son un tipo de lesién que, al igual que las anteriores que veni-
mos considerando, pueden deberse a un accidente, pero también pueden ser pro-
ducto directamente de conductas abusivas parentales o indirectamente de con-
ductas negligentes en la proteccién del nifio de dafios evitables (ver grifica. 11)
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En ingresos por quemaduras, a excepcién. del afio 1992, en el que los menores
de un afio son los que presentan la mayor frecuencia de este diagnéstico con una
tasa de 75, el grupo de edad con mayor frecuencia es el intermedio de 1 a 4 afios,
con tasas que oscilan para el periodo revisado entre 50, en 1991 y 67 en 1994. Asi-
mismo, es el grupo intermedio de 1 a 4 afios el que presenta una tasa més elevada
de envenenamientos (por agentes medicinales o por otros) tanto en términos abso-
lutos como en términos relativos (ver grafica. 12).
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Sin embargo, es destacable la tasa de los menores de un aio que se sitiia en tor-
no a 20 diagnésticos por cada 100.000 nifios menores de un afio. De nuevo, aqui
consideramos importante distinguir entre los casos que sean accidentales y los que
no lo sean, y dentro de los accidentales distinguir si el dafio era evitable, atendien-
do a las caracteristicas del envenenamiento v las circunstancias del mismo, y a la
congruencia de las explicaciones que proporcione el cuidador. Hemos de sefialar
que en los nifios de tres y cuatro afios, es ya interesante atender a la actitud y ver-
balizaciones del menor. De este modo, se puede detectar mejor si el nifio se en-
cuentra en situacién de riesgo cuando regrese a su hogar.

2.1.1.3. “Otros traumatismos y envenenamientos’”

Las categorias anteriores se complementan parcialmente con la de “otros trau-
matismos y envenenamientos” que recoge lo que no puede clasificarse en las dis-
tintas categorias diagndsticas de traumatismos y de envenenamientos. Como pue-
de observarse en la grifica siguiente, las tasas se sittian en los dos primeros afios
del petfodo analizado, 1991 y 1992, en torno a 100 diagndsticos por cada 100.000
habitantes (o lo que es igual 1 por cada mil), para los menores de un afio y ¢l si-
guiente grupo de edad, con un incremento muy importante en los afos 1993 y
1994. (ver grifica. 13)
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Como hemos senalado, con relacion a las otras categorias diagndsticas, es real-
mente necesario discriminar quiénes de los nifios que reciben este diagndstico
han sido victimas de un accidente o han sido victimas de maltrato. Incluso entre
las victimas de accidentes, insistimos en la importancia de determinar si el dafio




era evitable, por lo que implica de conducta negligente parental que puede repe-
tirse con resultados fatales para el menor.

2.1.1.4. Anotacion sobre la morbilidad y el maltrato infantil.

Una manera de aproximarnos al impacto del maltrato, es mirando a los grupos
de nifios que precisan atencién hospitalaria por problemas cuya probabilidad de
ocurrencia accidental es al menos cuestionable, unas veces por la naturaleza del
problema o lesién en si y, otras veces, por la incongruencia de las explicaciones
acerca de las circunstancias en las que se produjo la misma. Por ejemplo, nifios
menores de un afio que son ingresados con diagndstico de fractura de miembros,
nifios con quemaduras 0 envenenamientos, nifios con traumatismos intra-abdomi-
nales, intra-toricicos, etc. Por otra parte, aunque el dafio pueda ser accidental,
también estamos ante maltrato si las circunstancias indican que el dafio era clara-
mente evitable y se ha producido por una franca negligencia de los cuidadores, ya
que se trata nifios pequefios que estdn al cuidado y proteccién de sus mayores.

Otro aspecto de interés, es el relativo a los diagnésticos que engloban los casos
no clasificables, o demasiado amplios y vagos.

En el primer caso, nos encontramos por ejemplo con la categoria de  “otros
traumatismos y envenenamientos”. En esa categoria, puede decirse que, por tér-
mino medio en ¢l periodo analizado, entre los grupos de menores de un afio y
nifios entre 1y 4 afios, la tasa anual de hospitalizados oscila entre el 1 y el 2,5 por
1000 nifios de sus respectivos grupos de edad.

En el segufndo caso, destaca la categoria diagnéstica “sintomas, signos y esta-
dos morbosos mal definidos” que es elevada en el grupo de los menores de un
afio. De hecho, en el conjunto del total de diagndsticos por 100.000 habitantes re-
presenta alrededor de un 10%; (1991: 10.35%; 1992: 10%; 1993, 12%: 1994:
10.26%) valor que ha disminuido ligeramente en los dos tiltimos afios analizados
(1995: 8.62%; 1996: 8.47%). Es claro que este grupo de edad, el de los bebés, red-
ne una serie de caracteristicas que hace dificil poder hacer diagnésticos mas afina-
dos. De hecho, en este grupo, donde se da la tasa total de diagnésticos de morbili-
dad mds elevada con unos 35.000 diagnésticos anuales por 100.000 nifios, aproxi-
madamente el 10% de las altas hospitalarias no indican el diagnéstico, lo que re-
presenta un volumen importante de casos en torno a unos 3.500 por afio. (en 1995
fue el 9.8% y en el 1996: el 12%). Sin embargo, y aun siendo muy conscientes de
las dificultades, también es cierto que se trata de grupos de casos numéricamente
importantes que quedan en zonas un poco oscuras en las que pueden estar pasan-
do desapercibidas las victimas de maltrato, incluso maltrato grave ya que, no olvi-
demos, realizan un ingreso hospitalario. Esta es otra faceta que nos atrevemos a
sefialar y que merece un andlisis mds pormenorizada por parte de los especialistas.
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2.1.2. Aspectos psicolégicos de las viatimas infantiles.

Para valorar el impacto del maltrato, es necesario estimar cudntas victimas pa-
san cada afio no s6lo por los Hospitales sino por los Centros de Salud vy son clasifi-
cadas erréneamente dentro de categorias de dafios accidentales, quedando asi en-
cubierta la verdadera causa de sus dafios. Pero hay otra faceta mds importante en
cuanto al volumen v la pervasividad de sus efectos: también tendriamos que esti-
mar cudntos nifios, adolescentes y adultos, con problemas psicolégicos que afectan
significativamente su funcionamiento emocional, socio-cognitivo y comportamen-
tal, son o han sido victimas de pricticas parentales nocivas. Esta via es mucho mds
problemdtica de establecer sobre grandes niimeros, ya que los indicadores sanita-
rios estdn mds desarrolladas en otros ambitos. Sin embargo, mencionaremos aigu-
nas dreas de problemas en las que una proporcién de las personas que los sufren
son supervivientes del maltrato, y en cuyos casos puede establecerse la conexién
entre esas experiencias y los problemas que presenta la victima.

En los procesos de adaptacién del ser humano, especialmente en la adaptacién
del ser humano en desarrollo, al sufrimiento y la victimizacién causado por las fi-
guras de las que espera proteccién y afecto, hay dos grandes estrategias: como di-
cen los ingleses “fight or flight”, o atacas o huyes, en realidad deberia ser “atacas
y/o huyes” porque no son del todo excluyentes. Veamos con algo més de detalle a
qué nos referimos.

En primer lugar, un conjunto de victimas de maltrato desarrolla problemas gra-
ves de agresividad, conductas antisociales y delincuentes. Un estudio longitudinal
de Dodge et al. (1995), en muestra obtenida de la poblacién general, encontré un
12% de nifios clasificables como victimas de disciplina abusiva en sus primeros
afios; la probabilidad de que estos nifios fueran diagnosticados cinco afios mds tas-
de como “nifios con problemas de conducta”, en el nivel clinico, fue cinco veces
miés alta que en los nifios que no eran objeto de abuso. Un tercio de los ntiios
abusados desarrollé problemas significativos de agresividad. Otro dato: distintos
centros muy  reconocidos internacionalmente con programas de tratamiento para
nifios agresivos, informan que entre un 25 y un 30% de los que acuden son en rea-
lidad casos de abuso fisico (Cerezo, 1997¢).

Estos problemas que se manifiestan a nivel conductual se relacionan con dis-
torsiones cognitivas, porque las experiencias negativas del nifio afectan el desarro-
llo de sus estructuras cognitivas y de su modo de procesar la informacién. Para es-
tas victimas de abuso el mundo (su mundo) es hostil, peligroso e impredecible, y
en consecuencia han de estar vigilantes a los indicios sociales para protegerse ata-
cando v sus sentimientos son de ira.

[Los nifios que se comportan de ese modo carecen de habilidades sociales y son
rechazados ¢n la escuela por los compaiieros, lo que les hace mds dificil aprender
que existen otros mundos de relacién y acceder a ellos. En nuestro pais, en el pro-




grama realizado en el dmbito escolar en la Comunidad Balear, el 50% de los casos
de maltrato o en riesgo detectados en el aula entre nifios de 3 a 10 afios, presenta-
ba indicadores de conductas agresivas y disruptivas. El modelo de inicio temprano
de la delincuencia, es decir, con nifios que cometen sus primeros delitos a los 10 6
12 afios, establece el rol etiolégico de unas pricticas parentales muy inapropiadas
de coercidn, disciplina abusiva y errdtica con estos nifios desde sus primeros afios
de vida. (Patterson et al. 1992) Las victimas de maltrato a las que hacemos refe-
rencia ajustan perfectamente en este modelo, por lo que parecen tener una mayor
probabilidad de convertirse en delincuentes a temprana edad. De hecho, reciente-
mente, en Sacramento, California, un estudio ha mostrado que para los nifios con
informe de abuso o abandono era 67 veces mi4s probable que fueran arrestados en-
tre los 9 y los 12 afios por delinquir que nifios sin estos antecedentes de maltraro.
De otro modo, aunque los nifios abusados suponian el 1.4 de la poblacién infantil,
sin embargo, representaban mis de la mitad de todos los menores arrestados entre
9y 12 afos. Con estas cifras Petit afirmaba, en la presentacién ante los medios de
este informe que “las prisiones de adultos estan llenas de personas que fueron vic-
timas de abuso y abandono infantil” (Petit, 1997).

Un paso mis en esta ruta: en Espaiia, segiin la ley, cuando un nifio mayor de 12
anos comete un delito se le aplica una medida de “reforma”, la mayorfa va a un
centro de reforma. Pues bien, se considera que el 75% de los jévenes adultos que
cumplen penas en centros penitenciarios proceden de los centros de reforma. En
1998, en Espafia habia 519 menores, entre 12 y 15 afios, internados por delinquir.

- Se da ademds la circunstancia denunciada en un reciente informe (Mora, 1999) de-

que en nuestro pais un elevado nimero de menores victimas, sobre los que hay
una medida de proteccién, se encuentra ingresado en los mismos centros que los
delincuentes juveniles, con lo que esto puede tener de influencia de socializacién
negativa).

En segundo lugar, otro conjunto de victimas de maltrato desarrolla problemas
de retraimiento o aislamiento, son los que huyen y se protegen cerrindose. El sen-
timiento que acompaiia a este proceso es de tristeza. Las conductas de auto-casti-
g0, no sélo fisico, entran entre las posibles reacciones. En un estudio empirico rea-
lizado en nuestro pais sobre el ajuste emocional y cognitivo de victimas de maltra-
to (Cerezo y Frias, 1994), exploramos el nivel de sintomatologia depresiva ¥ su es-
tilo atribucional, es decir, a qué tipo de causas atribufan las cosas buenas y las co-
sas malas que les sucedfan o les podian suceder. Las victimas no s6lo presentaban
una mayor sintomatologia depresiva, que incluye cuestiones, relativas a sentimien-
tos de malestar y tristeza, aspectos somdticos de sueiio, apetito, etc. sino que tam-
bi€n su estilo cognitivo era depresogénico. A diferencia de los nifios de su edad,
unos nueve afios, las victimas atribuian las cosas negativas que les sucedian a ellos
mismos: “me pasa porque soy malo”, “yo siempre hago algo mal” “los demis
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siempre hacen algo bicn "eran las frases que mejor resumian cémo pensaban en
términos atribucionales estos nifios. En este estudio los nifios tenfan una historia
de abuso de a! menos dos afios que seguia en ¢l momento de la evaluacién; esta
evaluacién se incluia en el estudio de linea base para aplicar un programa de inter-
vencién. Podemos considerar que estas distorsiones cognitivas son reacciones psi-
colégicas al abuso y representan un intento por “adaptarse” y darle sentido a sus
experiencias negativas. Asf pues, las victimas de maltrato estén entre los nifios de-
primidos o con problemas de ansiedad, entre los jévenes con conductas suicidas,
que representa Ja méxima huida, incluso estdn en casos con trastornos disociati-
VOSs.

Por supuesto, que los dos grandes bloques anteriores no agotan el espectro de
problemas que se pueden desarrollar en las victimas a consecuencia de sus expe-
riencias, que en algunos casos pueden dejar secuelas fisicas (p.e. lesiones cerebra-
les). Como sefialdbamos, en el impacto del maltrato hay que distinguir fases, y he-
mos de insistir en atender al conjunto de dimensiones que marizan las manifesta-
ciones del mismo.

A la luz de las puntualizaciones anteriores, el tema del impacto del maltrato,
especialmente en su nticleo més fundamental, el dafio psicolégico que produce en
la victima, se revela como un tema complejo con distintos niveles de andlisis. Sin
embargo, consideramos necesario seitalar estas facetas, para proporcionar un marco
que nos haga ver en términos relativos lo superficial de la aproximacién que hoy
por hoy, podemos hacer al tema de las consecuencias del maltrato. Nuestra aproxi-
macién no sélo es necesariamente superficial sino que sin duda infravalora las ves-
daderas dimensiones de los dafios en salud psiquica y fisica que ciertas practicas
parentales nocivas causan en nuestra poblacién de menores y posteriormente en
su ajuste psicolégico como adultos.

2.2. Los adultos que fueron niiios y nifias maltratados

2.2.1. sQué dicen los supervivientes cuandp son adultos?

Los testimonios orales o escritos de los adultos supervivientes de maltrato in-
fantil nos ofrecen una informacién de gran interés sobre los efectos que las pro-
pias victimas atribuyen a sus experiencias de maltrato. En 1996, en el Reino Uni-
do, la “Comission of Inquiry into the Prevention of Child Abuse” analiz6, median-
te dos investigadores, mis de 1.000 cartas de personas que habian sido abusados
en su infancia (Wattam y Woodward, 1996). La descripcién del impacto del abuso
que estas personas hacian en sus cartas se codificé primero como efectos sobre el
self durante su infancia, y en segundo lugar efectos sobre su vida adulta.

En relacién con los efectos del maltrato sobre el self durante su infancia, mis
de la mitad (52%) de las victimas sentian que no eran queridos en casa, que se¢ les




trataba de forma diferente que a sus hermanos, que vivian bajo vna gran tensién,
que se sentian muy solos o que vivian aterrorizados; algunos sefialaban que sufrfan
de pesadillas, sentimientos de culpa y desesperacién. Los problemas de salud se
relacionaban con el propio daiio o lesién fisica durante ¢l abuso, con el miedo y los
problemas con la comida. Un grupo sustancial, el 57%, relataba otros efectos en su
infancia que iban mds alld de su vida familiar: dificultades para establecer relacio-
nes con los demds, especialmente relaciones sentimentales, efectos sobre Ia salud
mental, mds concretamente, depresién e intentos de suvicidio, problemas en la es-
cuela, absentismo, bajo rendimiento, abuso entre compaiferos y problemas de con-
ducta mis generales como robar, abuso de alcohol v enuresis crénica. Muchos de
ellos, hablaban de su “nifiez perdida” vy un ntimero reducido habia bloqueado to-
talmente su pasado de modo que no tenian ninguna memoria de su nifiez. Una
minoria habiz quedado embarazada como resultado del abuso y en la mayoriz de
los casos habia abortado (ver tabla 1).

Es interesante sefialar que algunas de las victimas hacian referencia al ztema de
la repeticién del ciclo del maltrato y les resultaba ofensivo que se les considerara
condenados a convertirse en maltratadoras, cuando hay cierto apoyo a que incluso
puede ocurrir lo contrario y que las madres victimas de maltrato protejan y apoyen
mds a sus hijos. En efecto, cuando se revisa la literatura y se controlan los efectos
de los estudios retrospectivos, las victimas que se convierten en maltratadores son
aproximadamente un 30%, es decir una mayoria no continua el ciclo. En este sen-
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tido, un estudio que se llevé a cabo en Francia para investigar }a recurrencia inter-
generacional, con més de 500 sujetos de dos provincias que se habian criado en fa-
milias de acogida en su infancia y adolescencia, encontré que el porcentaje de ca-
sos en los que los hijos tienen medidas de proteccién fue bajo, del 5%. (Corbillon,
1989; ctdo. en Grevot, 1997). Es cierto, sin embargo, que puede haber otros efec-
tos secundarios como los que se derivan para un nifio de vivir con una madre cré-
nicamente deprimida, o los periodos €n los que por sus problemas la madre no ha
podido atender a sus hijos, o cuando tienen graves dificultades en establecer rel-
ciones y son incapaces de mostrar afecto.

2.2.2. Maltrato y conductas de riesgo para la salud.

Investigar la asociacién entre maltrato infantil y conductas de riesgo para la sa-
lud en la vida adulta es un tema que ha empezado a captar el interés de los inves-
tigadores sanitarios en tiempo recientes. Su importancia radica en que actualmen-
te las principales causas de muerte en los paises industrializados tienen que ver
con estilos de vida nocivos. Por tanto, “en la medida que el abuso u otras expe-
riencias potencialmente dafiinas en la infancia contribuyan al desarroflo de estos
factores de riesgo, tales experiencias deben reconocerse como causas bisicas de
morbilidad y mortalidad en la vida adulta” (Felitti et al. 1998, p. 246)

Recientes investigaciones publicadas en la “American Journal of Preventive
Medicine”, realizadas por V. Felitti y su grupo, en California, han mostrado la exis-
tencia de una fuerte relacién entre ser victima de abuso o de situaciones conflicti-
vas en el hogar y desarrollar conductas de riesgo para algunas de las principales
causas de muerte en la vida adulta (Felitti et al. 1998).

Estos hallazgos son especialmente relevantes aqui. Los datos estdn basados en
una muestra de 9.500 personas, de ambos sexos, que respondieron a un cuestiona-
rio sobre experiencias adversas en la infancia que inclufan siete categorias: abuso
psicolégico, fisico o sexual, violencia contra la madre, vivir en una casa con familia-
res con adicciones, alcohol o drogas, mentalmente enfermos, suicidas o en pnision.
L.a puntuacién que el sujeto recibia, denominada puntuacién ACE (Adverse
Childhood Experiences) podia ir de 0 a 7, segin el ndmero de categorias respon-
didas afirmativamente. Los participantes del estudio completaron también una
evaluacién médica estandarizada.

El 45% de la muestra obtuvo una puntuacién ACE de 2 o mds, es decir, habia
sufrido dos o mds experiencias adversas (24%: 2-3 y 21%: 4 6 mds). Los resultados
mostraron una relacién estadisticamente significativa entre el niimero de cate-
gorfas de experiencias adversas sufridas, puntuacién-ACE, y cada una de las con-
ductas de riesgo para la salud estudiadas. Las personas que habian experimentado
cuatro o mis de las 7 categorias comparados con los que no habian sufrido ningu-




na, mostraron de 4 a 12 veces mds conductas de riesgo para la salud como alcoho-
lismo, abuso de drogas, depresién, intento de suicidio: de 2 a 4 veces mds taba-
quismo, bajos niveles de salud percibida (un fuerte predictor de mortalidad), pro-
miscuidad sexual y enfermedades de transmisién sexual, y 1.4 a 1.6 mds frecuen-
cia en obesidad grave e inactividad fisica.

Felitti et al. (1998) consideran que la relacién detectada puede ser incluso con-
servadora y sefiala algunas razones para ello. Primero, los estudios longitudinales
de adultos con abuso infantil bien documentado han mostrade que sus informes
retrospectivos, como los que ellos usaron, tienden a infra-estimar su ocurrencia re-
al. Segundo, en el estudio de referencia las personas de mayor edad informaban
de menor niimero de experiencias adversas, lo que disminuyé la fuerza de la rela-
cién hallada debido al artefacto estadistico causado por la muerte prematura de las
personas con multiples experiencias adversas. De hecho, los anilisis mostraron
que las personas con mds experiencias adversas mostraban mayor nimero de fac-
tores de riesgo de salud y mayor probabilidad de muerte prematura.

¢Cudl serfa la conexi6n entre las experiencias adversas y las conductas nocivas
para la salud?. Ahtos niveles de exposicion a experiencias adversas en la infancia,
es esperable que causen ansiedad, rabia y depresién en los nifios. Conductas como
el fumar, el abuso de alcohol o las drogas, la comida en exceso, etc., tenderin a re-
petirse de forma crénica en la medida que sean para el sujeto recursos que le ayu-
dan a reducir, con un beneficio inmediato, el impacto emocional de estas expe-
riencias adversas. El abandono de “soluciones” inmediatas en nombre de unos be-
neficios difusos para la salud, muy a largo plazo, es muy improbable. Los efectos
neuro-reguladores positivos de las conductas de riesgo para la salud, como por
ejemplo el tabaco, pueden explicarnos la conexién entre experiencias adversas en
la infancia y las conductas de riesgo y las enfermedades en los adultos. A mayor
nmimero de categorias de tales experiencias adversas mayor probabilidad de fumar
hacia los 14 afios, ser fumador crénico en la edad adulia y presencia de enfermeda-
des relacionadas con el tabaco. Es interesante sefialar que el fumar, que social y
médicamente es considerado como un “problema”, sin embargo, desde la pers-
pectiva del usuario, s una solucién inmediata efectiva que le lleva al uso crénico.
Muchos afios después cuando esta “solucién” se manifiesta como un enfisema, un
problema cardiovascular o un tumor maligno, el tiempo y la tendencia a ignorar los
aspectos psicoldgicos cuando se abordan las enfermedades orginicas hace muy im-
probable que se comprendan las causas de las enfermedades de los adultos.

Asi pues, estos trabajos indican importantes y relevantes conexiones entre ha-
ber sufrido experiencias adversas en la infancia, en el sentido que nos muestra el
diagrama siguiente:

ACE # factores de riesgo en el estilo de vida § enfermedades $ muertes prematuras
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Los autores también han hallado interesantes relaciones, en el sentido previsto,
de la puntuacién ACE vy sus conductas relacionadas con probabilidad de perder
dias de trabajo y con la probabilidad de tener graves problemas laborales, como un
intento de aproximacion a los costes econdmicos del problema.

Una vfa es prevenir la ocurrencia de experiencias adversas en los nifios. Los
programas que complementan la practica tradicional de los Pediatras, con especia-
listas en las dimensiones psicosociales y de desarrollo de la infancia y la m(p)ater-
nidad en los primeros afios de vida, a largo plazo puede incluir en sus beneficios
mejoras sustanciales en la salud general de los adultos (Felitti et al. 1998, p.255).

3. Algunos aspectos econémicos de la infancia

Solo apuntaré aqui un date que puede ilustrar en qué medida la infancia es o
no un tema socialmente prioritario, en términos de los recursos que se dedican a
ella. Me referiré al gasto publico con finalidad social y a qué parte ha ido destina-
do a la infancia, seguiré la informacién y el cuidadoso andlisis de Gaitan (1999):
“El espacio social de la Infancia: Los nifios en el estado de Bienestar” y que reco-
miendo vivamente a los interesados en estos aspectos. Véase tabla 2.

DISTRIBUCION GENERAL DE 1L.OS RECURSOS IALES
. Pob. Infantil Adultos Mayores
%gasto  %poblacién %gasto  %poblacién %gasto  %poblacién
1980 28.2 1257 3z4 63.1 39.5 11.2
1985 211 22.5 383 65.3 40.6 12.2
1990 16.8 19.4 39.9 60.8 43.3 13.8

Fuente: Gaitdan, L. (1959)

En el periodo que va de 1980 a 1990, la proporcién de gastos en servicios socia-
les por grupos de edad, considerando el peso de cada grupo en el conjunto de la
poblacién, ha disminuido progresivamente para los nifios, pasando de estar en
1980, 2.5 puntos por encima de la proporcién que suponen en la poblacién, a estar
2.6 puntos por debajo. '

Los mayores aparecen como los grandes beneficiarios de las actividades publi-
cas dirigidas a promover o garantizar el bienestar de los ciudadanos, mientras que
los adultos “ceden” a favor de ellos una parte de su hipotético beneficio y los




nifios quedan por debajo de lo que proporcionalmente corresponderfa a su grupo.
La tendencia se ha ido acentuando con el tiempo. Asi, por ejemplo, en 1990 sobre
un gasto medio de casi 11.000 pesetas por cada 1.000 habitantes, el grupo infantil
solo llega a 9.300 por 1.000 nifios, los adultos 6.400 peseras por 1.000 de ellos, ya
los mayores les corresponden 33.600 pesetas por cada 1000 personas en este grupo
de edad. Si se estabiliza esta distribucién y teniendo en cuenta las proyecciones
de la poblaci6n espafiola en el afio 2000, los gastos en SS para los mayores alcan-
zarian el 50% de todos los dedicados a este fin mientras que los nifios perderian
hasta 6 puntos. '

Los esfuerzos econémicos dedicados a la proteccién de Ia infancia desamparada
o a la infancia en conflicto social experimenta un crecimiento vegetativo muy infe-.
rior al que se observa en otros grupos, a pesar de que, en la segunda mitad de la
década de los 90 (periodo estudiado en el informe de referencia) se encomendaba
por ley a los Servicios Sociales la atencién al desamparo infantil. Estamos en un
pais donde en 1991 como dato de referencia habfa 5 millones de hogares con al
menos un menor de 16 afios, o en otros términos el 43 % de todos los hogares es-
pafioles son hogares con hijos.

4. Conclusiones

Para concluir y a la vista del esbozo de la panordmica presentada, creo que que-
da manifiestamente claro la complejidad del tema de las consecuencias del maltra-
to, porque involucra miiltiples sectores profesionales, desde la Medicina al Dere-
cho, pasando por fa Psicologfa o la Economia. Creo que la panordmica anterior nos
permite sostener con rotundidad que:

E! maltrato infantil es un problema humano, quizi de los m4s complejos por lo
que significan las situaciones en que se da y por el sufrimiento psicolégico v fisico
que acarrea a las victimas.

Pero también el maltrato infantil es un problema social, porque se da en el con-
texto relacional humano de adultos con menores y por las propias consecuencias
que no se limitan al individuo que las padece directamente sino que transcienden
al dmbito del mundo social en el que necesariamente se desenvuelve su vida.

Ademds el maltrato infantil es un problema de salud puiblica, porque sus victi-
mas estdn sufriendo dafios evitables que en muchos casos limitan sus capacidades
fisicas y de salud mental temporal o incluso permanentemente, el problema da Ju-
gar a muertes prematuras y pérdida de afios de vida y cuando no es fatal en sus
efectos, afecta a la calidad de los afios vividos.

Finalmente, el maltrato infantil es un problema que involucra los derechos de
las personas menores de edad. Unos derechos que deben ser protegidos con tanto




Elvalor del buen trato a la infancia

mavyor celo como menos capacidad de reivindicacién tiene el nifio y menos voz tie-
ne para reclamar lo que le corresponde.

Asi pues, nos encontramos ante un problema que presenta miiltiples aspectos y
todos ellos justifican y reclaman la atencién de la sociedad para atajarlo y ponerle
remedio, porque las consecuencias del maltrato infantil no se reducen Gnicamente
a las victimas como si fueran entes aislados, las consecuencias afectan también a la
sociedad.

A lo largo de este capitulo creo que se ha subrayado la co-responsabilidad que
todos tenemos con la infancia y la adolescencia, y hay buenas razones para ello:

* Porque nuestros nifios y nifias son el capital humano de esta sociedad.
* Porque algunos nifios y nifias victimas mortales no alcanzan la vida adulta.

* Porque muchos otros desarrollan problemas que merman sus posibilidades, y
les hacen dificil su infancia, su juventud y su convivencia social.

* Porque se convierten en adultos, muchos de ellos, con hibitos nocivos para
su salud que se deteriora y elevan dramaticamente su riesgo de muerte pre-
matura.

A la vista, y al sentir de estas razones, urge una respuesta respuesta a la infan-
cia, porque ellos y ellas estin ahi mismo.

Muchas Gracias.
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COMPROMISO SOCIAL CON LA INFANCIA (*)

JOSE MARIA MENDILUCE

Eurodiputado.

Muy buenas tardes a todos y muchisimas gracias a los organizadores de este
Congreso. Yo no soy ningin experto, ni pedagogo, ni psicélogo, ni tengo ninguna
experiencia en el tratamiento directo con los nifios maltratados. Lo que puedo
aportar s la experiencia de haber vivido catorce afios de mi vida en paises en gue-
1ra, en paises donde quizd las condiciones en las que se dan los dramas que afec-
tan a una infancia que sufre las consecuencias de demasiadas cosas, me han con-
ducido a algunas reflexiones que querria compartir con los asistentes a este V
Congreso Estatal sobre Infancia Maltratada

Hay nifios de muchas caracteristicas y los problemas que sufren en nuestro
pafs, en nuestras comunidades auténomas, en Europa, a veces son distintos, no
dirfa que menos graves, pero si distintos en funcién del entorno en el que viven,
de la proteccién con la que cuentan, en los derechas que, de alguna manera, se les
garantizan, no siempre a todos, no siempre todos los derechos...

Me gustaria, quizd para sacaros un poco de los temas y de los debates mds con-
cretos en los que estdis inmersos en este V Congreso, haceros algunas reflexiones
generales de situacién, que nos puedan ayudar a entender que ademds de vuestra
profesién concreta, en los 4mbitos que tengan que ver con la infancia, somos todas
y todos ciudadanos de un planeta que va bastante mal y de un siglo que acaba de
la manera mds esquizofrénica que uno podria imaginar.

1. Derechos y desarrollo econémico y social

Por un lado, tenemos no sélo un desarrollo de un cuerpo juridico de derechos,
de convenciones, de tratados, en general para los humanos, sino también en es-
pecifico, pues celebramos ahora el X aniversario de la Convencién de los Dere-
chos del Nifio, en otros ambitos existen los  derechos de la mujer, las cumbres so-
bre medio ambiente, la propia creacién de las Naciones Unidas. Hay miles de ele-
mentos que han hecho que este siglo, sobre todo su segunda mitad, nos haya dota-
do de muchos instrumentos legales y juridicos para evitar las cosas que a diario ve-

(*} Este capitulo e5 una transcripeion de la conferencia ofrecidn por José Maria Mendidulce en el marco del V ¢ ongreso Es-
tatal sobre Infancia Maltratada, ’
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mos, las cosas con las que a diario nos topamos cuando tratamos de comparar los
textos, los tratados, los acuerdos, las convenciones con las realidades.

Por otro lado, vivimos un fin de siglo esquizofrénico porque es el momento de
la historia de la humanidad en que hay mis riqueza, mds dinero. Algunas cifras de
las que se mueven muchos dias, y que provocan escdndalos de una u otra manera,
son tan espectaculares que uno no comprende muy bien cémo se relacionan esas
cifras de negocios, de subidas, de récords histéricos, de las bolsas, de los mercados,
de compras, de opas, de compraventas, con la realidad cotidiana que vive tanta
gente, que necesita simplemente de un empujén para salir adelante.

Vivimos también un fin de siglo en el que el desarrollo cientifico, tecnoldgico,
los inventos, las innovaciones, la revolucién de las comunicacicones, la globaliza-
ci6n de los mercados, no conoce limites. Tenemos todos la impresién de que lo
cientifico y lo tecnolégico van muchisimo mds rdpido que nuestra propia capaci-
dad para digerir esos cambios y lo que esos cambios representan en nuestras vi-
das.

2. Desigualdades sociales y marginaciéon

Y al mismo tiempo, este mismo fin de siglo ¢s ¢l fin de siglo de los genocidios,
de las masacres, de las guerras, de la destruccion, de la miseria, donde 3.000 millo-
nes de seres humanos, de hermanos nuestros, viven por debajo del umbral de lo
tolerable en niveles de pobreza, si es que la pobreza, de alguna manera, puede ser
tolerable. No me voy a referir a los datos patéticos, trigicos, lamentables, y que
deberfan llevarnos a considerar que hay muchas cosas que hacer como ciudadanos
y cindadanas de un mundo global, que es mucho mis global para unos que para
otros. Me voy a referir simplemente a los nifios.

En los tltimos 10 afios, desde que surgi6 la Convencién de los Derechos de los
Nifios, las Naciones Unidas han venido publicando en todos sus informes una se-
ric de datos que son realmente estremecedores sobre la situacién de la infancia en
el planeta: Dos millones de nifios muertos en los diversos conflictos. Un millén de
huérfanos surgidos a raiz de esos conflictos. Doce millones de nifios refugiados o
desplazados a causa de la guerra, de la persecucién étnica, o de la persecucién reli-
giosa. Seis millones de nifios mutilados por las minas anti-persona. Trescientos mil
nifios soldados, y ya no me atrevo a dar las cifras de los niflos violentados en sus
mds bdsicos derechos por las violaciones, la prostitucién infantil..., los nifios aban-
donados, y tantas otras tipologfas de nifios que nos estamos acostumbrando a ver
siempre padeciendo las consecuencias de un desarrollo que, como decia antes, en
el colmo de su esquizofrenia, nos presenta por un lado todas las bondades de la
ciencia, de la tecnologia, de los mercados, y por el otro, esta realidad asquerosa, in-




tolerable, cruda, y que, de alguna manera, demasiada gente, demasiadas personas
entre nosotras y nosotros, empiezan a considerar que parte habitual del paisaje.

Los nifios panzudos del sur de Sudén, los nifios de Angola que llevan 35 afios
en guerra, los nifios vestidos de uniforme matando a otros nifios en las guerras de
Liberia, etc., parecen ya formar parte del paisaje y de los telediarios. Y, frente a
€50, yo creo que tendriamos que reflexionar un poco mis sobre estos datos. Me
gustaria hablar un poco més en concreto de vosotras y vosotros, de nosotras y noso-
tros y de nuestros nifios aqui. Creo que lo que yo podria aportar es quiz4 una sacu-
dida en el sentido de decir que estos datos son intolerables y que la realidad en la
que vive una gran parte de la poblacién infaniil de este planeta se convierte quiza
en la mayor hipoteca que tenemos para el futuro de la humanidad.

250 millones de nifios trabajan en condictones de esclavitud, de semiesclavitud
en el mundo. ;Qué significa esto? Significa una economia sin escriipulos, que trata
de producir lo mis barato para vender en los miximos mercados posibles. Algunas
compailjas famosisimas, de las cuales, ademds, nuestros nifios piden sus productos,
como calzados, que conocen a través de la televisién, como marca, por ejemplo,
explotan a otros nifios para producirlos. Nifios viclentados en sociedades sin valo-
res, donde su explotacién no se reduce sélo a esa esclavitud en el trabajo, sino que
hace referencia también a la explotacién sexual, a la prostitucién infantil y que re-
fleja hasta que punto vivimos en sociedades desquiciadas, donde los adultos, so-
bre todo los adultos, han perdido el norte, han perdido valores, han perdido los
principios que harian de estos actos algo absolutamente repugnante para cualquier
conciencia minimamente sensible y normal.

Muchas nifias mutiladas, mutiladas sexualmente con la ablacién del clitoris, en
paises que reclaman de tradiciones religiosas cosas que son intolerables y que no
forman parte de ninguna religién, mis que de la interpretacién repugnante, ma-
chista y asquerosa de unos hombres que se han convertido en los rectores, en los
intérpretes de religiones que no tienen en su esencia nada que ver con esas muti-
laciones a las que se somete, contra su voluntad, evidentemente, a miles y miles
de nifias en paises islimicos.

. Millones de nifos que nacen condenados, no solamente a morir de hambre, si-
no a nacer fucra de sus hogares, a nacer en el exilio. En Africa, por ejemplo, uno
de cada tres nifios_estd condenado a morir de SIDA, uno de cada tres nifios nace
seropositivo. Son nifios condenados por el SIDA, pero también nifios condenados
a la circel, nifios en las prisiones de Estados Unidos, condenados a muerte en de
11, de 12, de 13 afios... También miles, miles y miles de nifios condenados a nacer
en la cdrcel porque sus madres estin en ella.

300.000 nifios soldados educados desde pequeiiitos para matar a otros nifios y a
otras mujeres, porque ya, como sabéis, las guerras no se hacen entre hombres vy
hombres vestidos de uniforme que combaten en un ejército y en otro. Ahora las
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guerras son de los hombres contra las mujeres, los nifios y los ancianos. Y reclutan
a algunos nifios para hacerlos hombres prematuros y ensefiarles a matar a las muje-
res, a otros ninos y a los ancianos. E1 95% de las victimas de los conflictos de hoy,
en los que participan esos 300.000 nifios, son poblacién civil, no son otros hom-
bres. Barbudos que convierten a nifios en miquinas de matar, en base a todas las
intolerancias y a todos los prejuicios étnicos, religiosos, y a todas las ambiciones de
poder de bandas de sinvergiienzas que convierten a este planeta en desolacion y
en muerte. Nifios muertos en los conflictos, en esos conflictos, a veces asesinados
por otros nifios (como esos dos millones que han muerto en estos Gltimos afios en
el planeta de la era de internet).

200.000 millones de nifios analfabetos y no hablemos de cuantos, muchos mis,
miles de millones, centenares de millones de nifios que no podrin enchufarse a
una computadora en el resto de su vida.

Nifios abandonados por una conjuncién de factores que van desde la misena
hasta la ruptura del esquema familiar tradicional en sociedades donde la margina-
cién, la violencia, la droga han convertido a poblaciones enteras de seres fuera del
circuito de ia dignidad, fuera del circuito econdémico y fuera del circuito social.

Los nifios de la rua, que hay en tantas ruas de tantas ciudades, no solamente las
del Brasil, sino en tantas partes de! planeta, incluso en nuestro pais. Nifios que,
producto de la marginacién, del abandono, de la ruptura de sus circulos familiares,
viviendo en la calle, estdn enganchados a la droga, desde los 5, desde los 6, desde
los 7 afios. Nifios inmigrantes, a los que a veces, de la manera mds irresponsable, y
lamentable, se les califica de ilegates, como si un ser humano pudiera nacer ilegal,
¢a los ojos de quién?, jen nombre de qué?. -

Miles de nifios ilegales, como antes se [lamaba ilegitimos a los que no nacian
de un matrimonio consagrado por la ley y por la iglesia. Eso ya lo hemos superado
bastante, pero ahora hay nifios ilegales, centenares de nifios, por ejemplo, que son
enviados o que se escapan, que vienen a Europa como avanzadilla de sus familias.
Nifios separados de éstas porque sus padres se la juegan cruzando el Estrecho, lle-
gando con cualquier medio a los paises ricos y dejando a sus familias que nunca
mds volverdn a ver sino consiguen reunirse. Y a los que no se les permite venir
porque serfa incentivar la inmigracién en nuestro pais, que, como todos sabéis, es
de raza pura. Como si no fuéramos todos hijos de mil mestizajes. Pero ahora no
queremos que sigan llegando. Como si no fuéramos un pafs que ha exportado du-
rante siglos a millones de sus ciudadanos hacia otros territorios para mejorar las
condiciones de vida y evitar 1a muerte, el hambre y la desesperacién durante los
momentos muy dificiles que éste ha pasado.

Y esto, todo esto, nos indica, lo queria decir aqui, que en un mundo global,
donde los valores globales son ver quién se hace mis rico, lo més pronto y lo més ra-
pido posible, pisando el cuello al miximo de gente de la manera mds indigna, no es




posible pensar que el tratamiento individualizado de este nifio, de aquel nifio, del
Otro nifio, cosa que es necesaria, nos pueda hacer olvidar que son las condiciones de
sociedades que han perdido los valores, que han perdido el norte, que han perdido
la sensatez y la capacidad de entender que su propio futuro, de manera egofsta, va a
depender de c6mo estos nifios en el futuro sean capaces de gestionar ¢l planeta que
les dejamos. Son estas sociedades las que generan sus situaciones mds dramiticas,
sus situaciones més explosivas, todos esos datos de los que os he hablado.

Y he visto en los paneles de fuera que tenéis muchisimos més datos concretos
de lo que pasa en Valencia, Madrid, en nuestras comunidades, sobre cuintos
nifios... Por ejemplo, anteayer supe, en San Scbastidn, que el 10% de los nifios
vascos tienen trastornos psiquicos segin se ha detectado en las escuelas. Esto no
debe ser ajeno a un conflicto salvaje y barbaro que atenaza, compromete, el fururo
del Pais Vasco desde hace muchos afios.

. ‘l
Pero no voy a hablar de estos datos concretos, simplemente deciros que no es
posible, que a través del dinero, se mitiguen los efectos de una sociedad sin valo-
res, 0 que se piense que los tinicos valores que valen la pena son los que cotizan
en bolsa.

3. Valores humanos

Algunas personas se han olvidade que existen otros valores como los derechos
humaneos, por ejemplo, como la dignidad, como la justicia, pero ésta no cotiza en
bolsa. Estas sociedades son las que producen estos resultados. Y lamentablemen-
te, estamos todos contagiados de esa escala de valores que predomina en este
mundo y que contagia, de arriba a abajo, de norte a sur y de este a oeste, a las prio-
ridades de los sistemas politicos, econémicos y sociales en los que vivimos. Por
mis que hagamos, las ONGs, nuestros hermanos y hermanas misioneros en Africa
0 en tantos paises, para afrontar el drama, para aplicar terapias a las consecuencias
de esos hechos, de csos datos, jamés llegaremos a suplir lo que se podria hacer con
la prevencién en tantas dreas, como en la salud o en los problemas de los nifios. La
prevencion, en este caso, implica mucho més que estar poniendo vacunas para que
unos cuantos de esos nifios africanos ya no mueran, por lo menos de viruela, que
afortunadamente UNICEF y la OMS erradicaron. Ahora nos enfrentamos al SI-
DA, por ejemplo.

Se trata de entender que ademds de lo que cada una y cada uno de nosotros po-
demos hacer en concreto, hemos de reflexionar con el objetivo de contagiar, tam-
bién, en cada actividad que desarrollemos en cada una de nuestras dreas de traba-
jo, de nuestras ocupaciones, de nuestra existencia como cindadanas y ciudadanos,
otros valores que hagan posible resistir y luchar contra los elementos que llevan a
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esos desastres que luego, estadisticamente, se convierten en cifras de maltrato, en
cifras de nifios desequilibrados, en cifras de nifios atrasados, etc.

Porque de la misma manera que los datos del tercer mundo son patéticos, v los
que he citado son una parte muy pequefia quizd de otros muchos datos que sobre
el mismo tema se podrian afadir, también tenemos aqui, en nuestro mundo rico,
nifios alienados por una sociedad que los utiliza como consumtidores en vez de co-
mo seres humanos con piena dignidad, y nifios que son bombardeados con necesi-
dades de consumo completamente artificiales. Nifios a los que se les crean proble-
mas de toda naturaleza, si no pueden tener, como su amiguito, el tiltimo videojue-
go. Nifios a los que se les genera, por ejemplo, la urgente e imperiosa necesidad
de ir a ver la pelicula de Tarzén, porque llevamos ya no s€ cuantas semanas viendo
a Tarzdn (a él y a Phill Collins con la banda sonora) hasta que se consigue que to-
dos los nifios de nuestras casas, de las casas de los vecinos, exijan ir a ver Tarzdn,
como st sin Tarzidn, no se pudiera vivir.

Es decir, estamos creando niiios consumidores compulsivos en una sociedad
que tiene la tendencia a convertir a los ciudadanos, a nosotras y a nosotros, €n con-
sumidores de todo. Por tanto, entre la miseria del tercer mundo, la alienacién pro-
funda vy el trastoque de valores que sufren los nifies mis privilegiados de nuestro
mundo rico, estames haciendo de los nifios extrafias maquinitas descentradas, que
van a tener muchos problemas para situarse hacia el futuro en condiciones, diga-
mos, de capacidad para gestionar su vida y para gestionar la nuestra,

Frente a todo esto, han pasado diez afios desde la convencién de los derechos
del nifio. Y hay mucha gente que dice: jpara qué cuernos sirve la Declaracién de
los derechos humanos? o jpara qué cuernos sirven tantas convenciones y tratados
si después se violan, si luego no se cumplen y no pasa nada? Yo creo que es muy
importante que existan esas convenciones y esos tratados porque, al menos, hay
una compromiso formal por parte de los estados y de los gobiernos de este planeta
de cumplir lo que estd escrito y lo que estd suscrito, y, al menos, cuando constata-
mos los hechos y las realidades y las comparamos con los textos escritos y suscritos
por los gobiernos, podemos detectar las violaciones, ¢l cinismo, la hipocresia de
aquellos que firman para no cumplir, y eso nos permite, al menos, ir denunciando,
ir contrastando los hechos, las realidades, con las promesas y con las palabras, y es
un frente muy importante para agitar, para incordiar, para protestar, para insistir,
para denunciar, etc.

4. Infancia y ecologia

Una cosa que s que me ha serprendido, y que me gustaria que fuera una refle-
xién que pudiera permanecer en nuestras mentes, ¢s que la Convencién de los de-




rechos del nifio, quizd porque se hizo hace diez afios, y entonces la. conciencia
ecolégica no era todavia (lamentablemente para todas vosotras y nosotros y para el
planeta) un elemento clave a la hora de analizar las cosas, s que no incluye un de-
recho fundamental de nuestros nifios que es el poder vivir sin una méscara de oxi-
geno cuando sean mayores.

El derecho a vivir y a ver un mundo a su alrededer que sea bello, bonito, y que
no sea un conjunto de estercoleros y de deshechos, de drboles que acabarin sien-
do vistos {inicamente en parques botdnicos, de animales que solamente podrdn
verse en ¢l zoolbgico, y de peces que sélo podran verse en los acuarios. Hay una
parte de la solidaridad y de la responsabilidad de los adultos con nuestros nifios
que no estd recogida en los derechos del nifio: que cuando sean grandes puedan
vivir en un mundo limpio y con perspectivas de futuro; en un mundo en el que no
se hayan agotado los recursos naturales, los recursos energéticos, porque hemos
abusado y continuamos abusando de una manera salvaje e irracional de ellos. Y esa
es una de las dimensiones de los derechos de los nifios, a parte de todos los demds,
que no estd recogida en esa convencién, y que seria muy importante introducir.
Porque ademis los nifios, hoy, gracias a Dios y gracias a la educacién v a la sensibi-
lidad de muchos de sus maestros, personas que les rodean, familiares, etc. tienen
un sentido mucho mds ecolégico de la vida.

La ecologia es de las mayores escuelas para conseguir la armonia del ser huma-
IO CON SU entorno Y, por tanto, para la paz del espiritu. La paz del espiritu de uno
mismo con los demis. La ecologia ¢s una magnifica terapia y una magnifica escuc-
la para la vida, para una vida en equilibrio, para una vida no agresiva. El que no
agrede a un animal es dificil que mate a un ser humano, aunque hay bestias por
ahf que quieren mucho a su gatito y son capaces de torturar a 40.000 personas. Pe-
1o, en fin, enfermos hay de todo tipo, en todos sitios.

El aspecto ecol6gico es una dimensién muy importante de los derechos de es-
10s nifios que se encuentra, también, vulnerado.

Y dos anotaciones mas para terminar.
5. Visién ciudadana general

‘Tedo esto tiene remedio si contagiamos y nos contagiamos con otro modelo de
valores y otro modelo de vida, si no nos ocupamos sélo, vosotras y vosotros Y Yo,
de lo mio, sino que tratamos los efectos, las consecuencias de esas causas, que casi
siempre parecen intocables. Si combinamos nuestro trabajo y nuestra responsabili-
dad concreta, desde nuestra drea de especializacién, nuestra drea profesional, con
una idea de que no solamente somos le que somos en concreto con esos nifios con
los que tenemos una responsabilidad, sino que ademds tenemos una visién ciuda-
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dana, y, por tanto, somos capaces de entender que es el espacio general en el que
se mueven estos nifios el causante, en gran medida, de muchos de los problemas
que ellos sufren. Tenemos el riesgo, si no, de caer en el parcheo o en la actitud re-
activa, terapéutica, en vez de preventiva. Y esto no dice nada en contra de lo que
tenemos que hacer cada cual en su responsabilidad, pero si hemos de entender
que debemos, también, tener una visién mds general, no sélo porque vivimos en
este mundo mundial, sino también porque cada una y cada vno somos efecto y
producto de cosas que pasan mucho mds alld de nuestra drea concreta de activi-
dad. Y la interrelacién de los factores es la que determina en muchos casos los pro-
blemas concretos de la infancia.

Queria destacaros, sobre todo, esto: que ademis de lo que hagdis en vuestra
profesién concreta en esta drea, reflexionéis, siempre, sobre lo general, sobre lo
que pasa fuera de nuestras fronteras y sobre las razones que llevan a tanto proble-
ma concreto y especifico, a tantos nifios aqui y alli.

Y deciros que, como decia Serrat, esos locos bajitos son bastante cuerdos, cuan-
do nos piden lo imposible. Porque muchas veces lo imposible sélo lo es porque
hemos decidido no contar con ello, porque hemos decidido renunciar a introducir
los cambios que nos permitirian seguir la locura de esos locos bajitos cuando piden
tantas cosas a las que tienen derecho vy, sobre todo, cuando nos exigen tantas cosas
que no son sélo las Nike, ni el tltimo videojuego o asistir a la pelicula de Tarzin,
sino cuando hablan de verdad, desde su locura cuerda. Y os diria que eso no es
porque tengéis una responsabilidad concreta o una sensibilidad especial hacia los
nifios, sino por egoismo, también, una vez mds.

6. Solidaridad

Mucha gente piensa que la solidaridad es un ejercicio de dar un poco de lo que
nos sobra a aquellos que lo necesitan urgentemente. Y no nos damos cuenta de
que ayudando a los que lo necesitan, pero ayuddndoles a que se ayuden, podre-
mos vivir en un mundo con perspectivas de paz, de prosperidad y de futuro. La
solidaridad también es un gesto de egoismo. Vivir en paz aqui exige exportar paz.
Vivir en libertad aqui exige exportar libertad. Y vivir en progreso y en un mundo
que se desarrolla sin destruir el medio ambiente del plancta exige exportar desa-
rrollo y exige exportar no residuos nucleares sino técnicas limpias para producir.
Pero, también, por egofsmo. Porque si su presente estd marcado por nuestro pre-
sente y por nuestro pasado, muchas veces, su futuro va a marcar nuestro futuro.
Ellos van a gestionar este planeta en los préximos afios y dependerd de lo que ha-
gamos con ellos, de c6mo les ayudemos a ser, de cémo les ayudemos a entender el




mundo, la vida y la sociedad y a los que les rodean, que nuestro futuro tenga mu-
cho que ver con su presente.

Creo que tenéis muchas cosas que discutir y que congresos como éste, que se
celebran cada dos afios, son un marco fantistico para debatir los problernas concre-
tos con los que os enfrentdis, los casos concretos y los datos concretos de los pro-
blemas. Yo no he querido entrar ahf porque sabéis muchisimo més que yo, sino de-
cir que a mi se me revuelven las tripas cuando, por ejemplo, veo hoy, en un perié-
dico de &mbito estatal, que otra patera ha sido detectada, afortunadamente porque
ha llegado a tierra, y que siete nifios llevaban, ahi, veinte horas en el mar. Ellos
han llegado, pero cada dia hay muchos més nifios que huyen con sus padres y que
cuando llegan aqui, como decia antes, son considerados ilegales. No es un buen
principio, pero hay que hacer que tengan un buen final.
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La Federacién de Asociaciones para Ja Prevencién del Maltrato Infantil (FAP-
MI) promueve desde hace 10 afios congresos relacionados con el bienestar v la
proteccién a la Infancia. La organizacién de cada una de las ediciones de estos
congresos es asumida por una de las asociaciones federadas. La V Edicién de este.
Congreso celebrada en Noviembre de 1999 fue organizada por la Asociacién de la
Comunidad Valenciana para la Promocién de los Derechos del Nifio v la Preven-
cién del Maltrato Infantil (APREMI). En estos foros de encuentro se redinen pro-
fesionales de dmbitos diferentes, voluntarios y en general cualquier ciudadano in-
teresado por el tema. En ellos se ofrece la oportunidad de comunicar y conocer los
adelantos llevados a cabo en el drea de la proteccién infantil. En concreto en este
congreso se intent6 reflejar, a partir de los costes humanos, sociales y econémicos
que se dertvan del maltrato infantil, la importancia de promover las buenas pricti-
cas hacia la Infancia desde todos los 4mbitos sociales.

Un congreso de estas caracteristicas, al que acudieron 500 asistentes y en el
que se dio un alto nivel de participacién con la presentacién de numerosos traba-
Jos y ponencias, ofrece una excelente oportunidad para acercarse a conocer la si-
tuacién actual de las aproximaciones que se realizan en Espafia al maltrato infantil,
asf como dar una orientacién sobre el futuro de esta temaitica.

El hecho de que la participacién en el congreso sea de dos tipos permite reali-
zar un andlisis complementario. Por un lado, se recogen las aportaciones propues-
tas libremente (enformato de comunicaciones libres, posters y talleres) por profe-
sionales, investigadores y asociaciones, que reflejan lo que se estd llevando a cabo
en la geografia de Espaiia sobre el maltrato infantil, représentando en cierta medi-
da el presente. Por otro lado, se encuentran las aportaciones que formaron parte
de los simposios y mesas redondas, sobre temas especificos y que fueron propues-
tos por el Comité Cientifico dentro de las lineas de contenidos que perfilaban el
lema del Congreso, y que a partir de sus conclusiones se puede extraer una idea
sobre el presente, pero sobre todo una mirada hacia el futuro. Ademds una valora-
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cién sobre el impacto en los medios de comunicacién pueden reflejar el interés de
la sociedad ante la temitica.

‘Teniendo en cuenta lo anterior, para acercarnos al objetivo propuesto, en el
presente trabajo se analiza: en primer lugar, la participacién y las aportaciones de
las diferentes dreas profesionales relacionadas con la temadtica infantil. "lanto la
participacién como la colaboracién se pueden entender como indicadores del gra-
do de sensibilidad e interés por mejorar las técnicas y procedimientos de atencién
a la infancia. En segundo lugar, se presentan las conclusiones que se extrajeron en
cada una de las mesas redondas y de los simposios, realizindose una integracién
de las mismas en un apartado de conclusiones generales. Las conclusiones de cada
una de las mesas reflejan las lineas de trabajo y de intereses que existen en fa ac-
tualidad, asi como las propuestas que se realizaron para elfuturo. En tercer lugar,
s¢ analiza el impacto que la temdtica relacionada con la infancia ha tenido sobre
los medios de comunicacién. Se discutirdn los temas que mds interés han suscita-
do por parte de los medios de comunicacién, asi como la cantidad de articulos de
prensa y entrevistas en televisién y radio que generd la organizacién del Congreso.
Uno de los principales objetivos del Comité Organizador fue establecer una ade-
cuada comunicacién con los medios sociales de informacién. De hecho, se inclu-
yeron dentro de las actividades del Congreso espacios dedicados a la relacién de
los medios de prensa, radio y televisién con los participantes al Congreso.

1. Situacién actual: los perfiles del Congreso

El anilisis de algunos perfiles de los profesionales que han asistido al Congreso
asi como de los trabajos presentados, puede ser un reflejo del esfuerzo realizado
por el bienestar de la infancia en nuestro pafs. Las conclusiones que se deriven de
esta perspectiva del "Congreso en cifras”, nos pueden ayudar para conocer en qué
situacién nos encontramos y hacia donde nos tenemos que dirigir.

Hay que destacar que el Congreso reunié una representacién de todas la Co-
munidades Auténomas, siendo el porcentaje de asistentes por cada una de ¢llas
reflejo, tanto del nimero de habitantes de las comunidades, como de la tradicion
de grupos de trabajo en el maltrato infantil. En la figura 1 hemos reflejado sobre el
plano, en cada una de la Comunidades Auténomas, dos cifras (separadas por una
barra) que corresponden respectivamente a: (a) el mimero de asistentes que pro-
ceden de esa Comunidad, y (b) el niimero de participantes que han presentado
trabajos libres, ya sea en formato de comunicacién oral, péster o talier.




Figura 1: Procedencia geogrdfica de los asistentes y participanies del G ongresoalh
a) Asistantes; b) Participantes de ponencias libres;

En las siguientes graficas se representan datos procedentes de los trabajos pre-
sentados libremente por sus autores y que fueron aceptados por el Comité Cienti-
fico. Ei niimero total de estos trabajos ascendfa a 97, de los cuales 49 fueron Co-
municaciones libres en formato Oral, 37 Comunicaciones libres en formato de
Péster y 11 'Talleres. En concreto, en la Grifica 1 se muestra en porcentajes las
areas profesionales desde las que se plantean los trabajos. En esta grifica podemos
observar que en el Congreso participaron al menos alguna representacién de pric-
ucamente todas las profesiones relacionadas con la temiatica del maltrato, incluido
dmbitos que no suelen estar presentes en este tipo de congresos como son el 4m-
bito polictal (0.62%) v el juridico (1.88%). Las aportaciones desde el ambito de la
psicologia (35.84%) y las procedentes del 4mbito de servicios sociales (22.98%) re-
presentan el porcentaje mds elevado, tal y como se viene dando de forma tradicio-
nal en este tipo de eventos. También fueron numerosos los trabajos presentados
desde distintas ONGs (14.29%), que rednen a su vez a profesionales v voluntarios
procedentes de diferentes 4mbitos, seguido de losprofesionales del Ambito sanita-

o (11.35%), de medios de comunicacién (6.89%) y del dmbito educativo-escolar
(6.14%).
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Grifica 1: Areas de profesionales desde las que se planteanios trabajos presentados enlas ponencias libres.

En la grafica 2 se recoge la orientacién o modalidad de los trabajos, clasificin-
dose en tedricos, de investigacién y aplicados, incluyéndose en éstos ltimos tam-
bién los que muestran experiencias. Se observa que més de la mitad de los traba-
jos libres presentados (61.45%) pertenecian a esta dltima categoria, es decir eran
trabajos que reflejaban la aplicacién o las experiencias de distintos programas € in-
tervenciones. Un 22.24% de los trabajos libres presentados versaban sobre investi-
gaciones v el 9.93% de los trabajos eran teéricos. En la categoria de “otros”
(6.38%) se recogian aquellos trabajos que pertenecfan a orientaciones distintas,
entre las que se encontraban reflexiones, presentaciones de casos, manifiestos,
etc. Todo ello nos indica que, ademds de la representacién de las ONGs, son mu-
chos los profesionales procedentes del mundo de la aplicacidn que encuentran en
un congreso de estas caracteristicas un lugar donde intercambiar experiencias. Las
modalidades que se utilizan para la presentacién de los trabajos de orientacién
practica son tanto comunicaciones orales, comunicaciones en posters, asi como ta-
lleres. Los talleres son un lugar propicio para este tipo de ponencias, lo que queda
también reflejado en el hecho de que en un 83% de los rtalleres la orientacién
temdtica era aplicada.

Consideramos también que la circunstancia de que las presentaciones libres se-
an en su mavyoria de orientacién aplicada puede suponer un reflejo de que en
nuestro pafs ya existe un importante volumen de trabajo directo, con tradicién, en
el mundo de la proteccién a la infancia, lo que supone un avance importante en
relacidn a lo que se recogié en el primer Congreso de la FAPMI realizado hace
diez afios. No debemos olvidar, sin embargo, que las aportaciones desde la investi-




gacién son imprescindibles para el avance de los conocimientos en esta materia,
asi como el hecho de que el marco tedrico es sin duda la gufa imprescindible del
trabajo aplicado. Con ello no queremos decir que necesariamente el volumen de
trabajos cientificos y tedricos que se presentan libremente al congreso deban igua-
lar a los aplicados, pero si que se incite o se apoye ¢l que se mantenga también un
minimo de estos trabajos. Este dato también puede servir de orientacién para sa-
ber que entre las ponencias invitadas a un congreso de estas caracteristicas es con-
veniente que exista una representacion teérica y de investigacién relevante.

6,35% 9,93%
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Grifica 2: Orientacion o modalidad de los trabajos presentados en las ponencias libres.

En la grifica 3 se presentan los tipos o acciones de malos tratos de los que se
hablan en las ponencias libres presentadas. Si bien es verdad que es dificil realizar
una clasificacién por tipos de malos tratos, dado que las acciones de mal trato no
suelen ser excluyentes, si es cierto que algunas ponencias se refieren a alguna ac-
ci6n determinada. De este modo, entre las ponencias libres un 55.80% hablan so-
bre el maltrato en general, y de forma mds o menos equitativa se habla del abuso
fisico (11.87%), abuso sexual (11.08%) y negligencia (9.54%), un POCO MENos so0-
bre abandono (6.43%) y abuso psicolégico (4.77%) y en un porcentaje mucho me-
nor ((.50%) se habla del] mattrato institucional.
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Gridfica 3: Tipos o acciones de malos tratos en las ponencias libres presentadas.

La grifica 4 muestra las aportaciones que se derivan de los trabajos o al 4mbito
al que se refieren. En este sentido, se observa que las mayores aportaciones se han
realizado en los Ambitos de la intervencién (37.93%), el de los efectos del maltrato
sobre los nifios o costes humanos (21.15%) v el de la prevencién (19.06%). Tam-
bi€n se han realizado aportaciones relativas al compromiso social (9.96%), trabajos
relacionados con la incidencia del maltrato y la deteccién (6.54%), a los costes so-
ciales y econdmicos que supone el maltrato (4.81%) y algiin trabajo sobre criterios
de calidad (0.55%).
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2. Perspectiva de futuro: conclusiones extraidas de las actividades
tematicas.

En este apartado nos centramos en los simposios y en las mesas redondas, reali-
zadas por ponentes invitados relevantes en los temas especificos que se trataron.
Durante el Congreso se solicité a cada una de estas mesas de trabajo que una vez
finalizadas las intervenciones se intentara recoger unas notas de reflexién y co-
mentarios, a modo de conclusiones, a partir de las ponencias presentadas y del po-
sible debate posterior. Un resumen de cada una de las ponencias ya se habia pu-
blicado en Ias actas del Congreso, por lo que el objetivo de estas notas era reflejar
los intereses e inquietudes tanto de los ponentes como de los asistentes que parti-
ciparon en las mesas de trabajo. Estas reflexiones se centraron sobre las aportacio-
nes reales que hace cada uno de ellos a la atencién a la infancia, sobre sus funcio-
nes y sobre sus estrategias de actuacién y prevencién. El resultado de estas notas
constituye un contenido de alto valor en la medida que nos orientan sobre el pa-
norama actual y las necesidades existentes, asi como sobre propuestas concretas
para mejorar las actuaciones.

Para la exposicién de estas conclusiones se siguen tres ejes temiticos basicos
sobre los que se agruparon las intervenciones: (1) La prevencién y el beneficio del
buen trato, (2) El coste humano, social y econémico del maltrato y (3) El compro-
miso social con la infancia.

Estos ejes temiticos suponian un acercamiento al tema principal del valor del
buen trato a la infancia y los costes del maltrato. Con ello se resaltaba el valor de la
buena préctica hacia los nifios/as en general y en concreto hacia aquellos que se
encuentran en situacién de dificultad personal, familiar o social. En definitiva, el
efecto de la buena prictica sobre los nifiosfas revierte sobre la sociedad en térmi-
nos tanto econémicos como sociales.

2.1. La prevencion y el beneficio del buen trato.

El maltrato infantil constituye uno de los fenémenos psico-sociales de mayor
impacto sobre la salud de la poblacién infantil, porque es tanto causa de muertes
como de graves y permanentes trastornos en el desarrollo integral del nifiofa. Te-
niendo en cuenta los graves costes que el maltrato puede suponer, se hizo un lla-
mamiento a los responsables de la atencién a la infancia para aumentar el niimero
de programas de prevencién y ofrecer garantias de su eficacia. En concreto, este
llamamiento se centré en los siguientes puntos: Por un lado hacer especial hinca-
pi€ en los programas de prevencién, pues a través de éstos se reducen los costes
de intervencién posterior sobre la poblacién en riesgo. Se entiende por prevencién
aquella actuacién que, aprovechando los conocimientos, se realiza antes de que
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suceda el problema. Las acciones correctoras, una vez ocurrido el problema, exi-
gen un esfuerzo muy superior al que hubiera sido posible con una actuacién pre-
coz. Los costes emocionales en los nifios/as, pero también los econémicos y socia-
les, se reducirian con este tipo de actuaciones pro-activas. Por otro lado, es funda-
mental asegurarse de que los programas cumplen ciertos parimetros de calidad pa-
ra que la inversién realizada consiga los mejores resultados y sea lo més efectiva
posible. Se pide trabajar con rigor y que los programas no sean una mera demos-
tracion de intenciones, pues en ese caso se caeria en un claro “fraude social”.

Los diferentes profesionales (escuela, policia, fiscalia, sistema de proteccién,
los relacionados con la investigacién v la intervencién sobre el funcionamiento fa-
miliar...) conscientes de su lugar privilegiado en la deteccién y actuacion sobre el
fenémeno del maltrato infantil, aprovecharon la ocasién de estar reunidos para ha-
cer una reflexién madura y honesta, no autoculpabilizadora, sobre las aportaciones
reales que hacen cada uno de ellos a la atencién infantil, sobre sus funciones y sus
estrategias de prevencién y actuacién.

Las aportaciones especificas desde cada dmbito fueron las siguientes:

Desde el Ambito socio-sanitario: Los profesionales sanitarios complen un im-
portante papel, tanto en la deteccién temprana de las manifestaciones clinicas des-
de el maltrato, como en la intervencién socio-sanitana a traves de seguimientos de
los recientes nacidos, vy en la valoracién de la existencia de trastornos pedidtricos
asociados con los malos tratos.

La estrategias de actuacién encaminadas al buen trato pasarian por una modifi-
cacién de aquellas rutinas hospitalarias que supongan un riesgo de maltrato insti-
tucional. Se deberfa otorgar importancia a que el nifio permanezca siempre acom-
panado por alguien de su entorno, evitar las técnicas exploratorias o terapéuticas
agresivas que sean innecesarias, informar adecuadamente al nifio y a sus padres,
lograr su colaboracién, prevenir y tratar el dolor, evitar las hospitalizaciones inne-
cesarias, humanizar la atenci6n al parto, promover el contacto precoz madre-hijo y
la lactancia materna, entre otros.

Desde el ambito escolar: El buen trato en Ia escuela puede tener una capaci-
dad preventiva y rehabilitadora importante. Por ejemplo, incorporar los modelos ¢
intervenciones que aumenten la competencia social, y que contribuyen vy fortale-
cen el desarrollo personal y social del nifiofa adecuadamente haciéndole mis resis-
tente ante las adversidades con las que pueda encontrarse. No obstante aunque a
la Escuela se la seiiala como ¢l lugar més idéneo para el ejercicio de estas tareas,
no tiene todas las respuestas, ni todas las competencias sociales sobre el cuidado
de los mis pequeios.

LLa puesta en prictica de los derechos del nifio o de las buenas pricticas en el 4m-
bito escolar implicaria un cambio en la cultura del adulto y del maestro, que tendria




como punto de referencia las necesidades infantiles, elevando el nivel de protago-
nismo social y escolar de los nifios/as. Habria que revisar con ello muchos conceptos
y valores sociales, debatiendo en profundidad sobre aspectos tales como la relacién
asimérrica del adulto respecto al nifiofa, las dificultades de cesién de poder a favor
de la corresponsabilidad, y las barreras actuales para que se respete plenamente la
capacidad social y humana del nifio. El nifio/a necesita la complicidad del adulto pa-
ra poder aprender los valores de respeto al préjimo y ejercitar los derechos propios,
puesto que el aprendizaje de estos valores sélo s posible mientras se ejercitan.

Desde el dmbito familiar: E1 papel de la familia, como institucién especializada
en gratificar necesidades psicoldgicas de nifios y adultos, es de gran importancia para
la socializacién de los nifio/as y su contribucién se especifica en términos de pricti-
cas de parentalidad. Las buenas pricticas con la infancia se resumen en que a los
nifios y nifias se les trate de modo que se perciban a si mismos como sujetos, no co-
mo objetos. Este es un requisito fundamental para que ellos vean a los demds como
sujetos con espacios y derechos que no pueden vulnerarse. El afecto hacia los hijos,
la comunicacién con ellos, ¢l adecuado establecimiento de normas, la supervision de
las actividades infantiles, la correcta aplicacién de la disciplina para corregir el mal
comportamiento infantil, la sensibilidad ante las necesidades del nifiofa, son todas
ellas caracteristicas de la conducta parental competente y positiva para el desarrollo
del nifio. El mal trato hacia la infancia puede ser visto, por el contrario, como un
conjunto de pricticas parentales disfuncionales, inapropiadas e incompetentes. La
familia no siempre resulta ser la mejor institucién para gratificar las necesidades ba-
sicas de los nifios/as.

Desde el dmbito policial (GRUME del Cuerpo Nacional y EMUME de la
Guardia Civil): La labor policial no se centra tinicamente en la investigacién y pro-
teccion de la victima objeto de maltrato, sino que se dirige a las actuaciones de de-
teccidn y prevenci6n para impedir que las conductas violentas lleguen a producirse.
Los profesionales de este colectivo cumplen una funcién relevante en lo que se re-
fiere a informar a la sociedad en general sobre los recursos existentes para la infancia

" en nesgo, sensibilizando y previniendo conductas perjudiciales para el desarrollo de
los nifios/as. Sin embargo, poco puede hacer este colectivo si la familia vy otros esta-
mentos sociales como la escuela, servicios sociales, servicios sanitarios y medios de
comunicacién han fallado en su labor preventiva,

Desde el dmbito del sistema de proteccién: En los tltimos afios se han produ-
cido una serie de reformas en la legislacién general del Estado que afectan a la pro-
teccion infantil. Este colectivo formula una serie de consideraciones criticas sobre
estas disposiciones con la esperanza de que puedan ser objeto de consideracién en
futuras reformas.

Inciden entre otros asuntos en que las leyes de proteccién vayan acompaiiadas de
memorias econémicas que apoyen su implementacién y que sus mandatos establez-
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can con rigor y claridad su contenido, esto es, el tiempo concreto de la duracién de la
medida o la capacidad médxima de los centros en los que la medida se tiene que
cumplir.

Desde el ambito de la atencién residencial: Es entendida como un d4mbito de
proteccién donde se apoya al menor en su proceso de socializacién y desarrollo inte-
gral. En los tdltimos 20 afios s¢ han producido transformaciones profundas en lo que
respecta a los criterios de actuacién. Actualmente éstos se centran en la atencién al
nifiofa desde sus necesidades y desde la “buena practica”. Las necesidades de este
colectivo de nifios incluyen las necesidades comunes de todos los nifios, las necesi-
dades derivadas de la situacién de desproteccién, las relacionadas con la separacién
del nifio de su familia, v aquellas necesidades especificas que plantea su futuro. Co-
bran fuerza los criterios de no segregar al nifio de su medio de procedencia, de nor-
malizar su vida cotidiana y su integracién en los contextos sociales, de reducir el
tiempo de internamiento, etc.

Las reflexiones que unen a los diferentes colectivos de profesionales aqui repre-
sentados son las siguientes: La constatacién de fallos que se producen en su institu-
ci6n en contra del bienestar de los nifios/as. La necesidad de promover unas pricti-
cas adecuadas y adaptadas a las necesidades especificas ¢ individuales de los
niftos/as. Dar una visién positiva del buen trato que todos los nifios deben recibir.
Desde los diversos 4mbitos se enfatizan cudles son los cuidados encaminados a cu-
brir las necesidades basicas que deben presidir la vida de los nifios/as.

Para mejorar sus actuaciones, esto es, que aumenten los beneficios de la atencién
residencial y disminuyan sus costes, tanto para el nifio/a en concreto, como para la
sociedad, los profesionales claman por: En primer lugar, una mejora en las técnicas,
incorporando instrumentos y materiales eficientes y eficaces como protocolos, hojas
de notificacién, pautas de actuacién claras, criterios técnicos y orientaciones sobre
los posibles tipos de actuacion... Estos materiales deben estar adecuados a la reali-
dad de cada grupo destinatario. En segundo lugar, también los profesionales preci-
san de una atencién especial, puesto que de ellos depende en una gran medida la
calidad del servicio que se presta. En este sentido sefialan una serie de aspectos a
mejorar

Coordinacién interprofesional. Se percibe la necesidad de potenciar la coordina-
cién, la colaboracién, el intercambio de informacién multi-direccional, la co-
rresponsabilidad y el consenso, para que las actuaciones ganen en calidad y
fluidez, de modo que el tiempo que pasa el menor en una situacién de riesgo
sea lo menos posible; para movilizar todos los recursos comunitarios propor-
cionando un apoyo global ¢ individualizado a cada familia; para evitar difu-
si6n de esfuerzos y para que no se repitan actuaciones.

Compartir un mismo Jenguaye, clarificar las actuaciones en funcién de los tipos
de malos tratos, englobar objetivos comunes y diversificar actuaciones entre
los profesionales.
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Definir el papel que cumple cada uno de los colectivos en la red de atencnon a
la infancia.

Formacién especifica sobre los conceptos de buen trato y mal trato infantil,
ofreciendo claves para identificar y comprender el fenémeno. Aportar conoci-
miento sobre los recursos disponibles para saber actuar ante una posible sos-
pecha de maltrato.

Sensibilizacion del colectivo. Para que conozean y sean conscientes de la magni-
tud y gravedad del problema. La sensibilizacién al problema es un paso pre-’
vio a la implicacién.

Apoyo y motivacién. El buen trato a la infancia es posible desde un cambio de
actitudes de los profesionales, que a la vez sélo es posible con el apoyo de la
sociedad. Esto mcluye el apoyo emocional, el asesoramiento técnico, el apoyo
instrumental, .

2.2, El coste humano, social y econémico del maltratado.

Especialistas y profesionales debatieron en foros y en mesas redondas sobre un
tema tan actual y relevante por su implicacién humana, social y econémica, como
son las consecuencias de las pricticas maltratantes de los adultos, instituciones y
de la sociedad en general, sobre la infancia en desarrollo.

El tema “el futuro de la infancia en riesgo” aborda aspectos tales como qué es
lo que ofrece hoy ¢l sistema de proteccién a los menores en riesgo. Sin duda exis-
te una serie de puntos fuertes de la Administracién central en su trabajo sobre la
Infancia como son la descentralizacion de servicios, el esfuerzo normativo, la difu-
sién de valores en relacién con la infancia como sujeto de derechos, el desarrollo
de una estructura de cooperacién técnica con las CCAA, el establecimiento de una
red de relaciones internacionales con organizaciones politicas, profesionales y so-
ciales sobre la infancia, etc.

Los profesionales, en estos momentos, claman porque muchos de estos puntos
se conviertan en realidad y porque los proyectos ofrezcan resultados précticos. El
objetivo es, claro estd, que nuestro pretendido Estado del Bienestar no aumente
las desigualdades sociales entre la infancia bajo el Sistema de Proteccién y la in-
fancia “normalizada”. Entre otras cosas piden planes de Infancia integrales que in-
cluyan a todos los profesionales, un sistema de indicadores de proteccién a la in-
fancia y una financiacién adecuada.

Desde el marco de las experiencias de las distintas CCAA en relacién a las me-
didas de protecci6n a la infancia, se debatié sobre el papel del acogimiento fami-
liar, la adopcidn y la medida de acogimiento en:centro. En opinién de los espe-
cialistas, la normativa legal que regula el acogimiento familiar y la adopcién re-
quiere de una mayor profundizacién, y es esta carencia, en definitiva, responsable
de los muchos fracasos que se estan produciendo con este tipo de medidas.
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Es evidente que se trata de forma insuficiente la preparacién del nifiofa para el
acogimiento familiar o la adopcién; tampoco se prepara a las familias acogedoras o
adoptantes a nivel emocional, de actitudes y de habilidades; ni se hace un segui-
miento; ni existen unos servicios de apoyo post-adopcidn; ni la valoracién para la
idoneidad es regular; ni la asignacién de nifios concretos a familias concretas sigue
criterios iguales.

Una recomendacién bisica que hacen los expertos, ademds de la de invertir mds
esfuerzos en la investigacién y conocimiento de las familias adoptantes y acogedoras
y de los nifios/as adoptados o acogidos, es la de elaborar un modelo de intervencién
integrado para todos los profesionales, que precise con mucha mayor claridad c6mo
informar a los potenciales interesados en la adopcién, como formar a las familias
adoptivas y qué criterios seguir en la valoracién de solicitantes de la adopci6n. Los
padres adoptantes requieren informacién sobre c6mo ayudar a sus hijosfas adolescen-
tes en el proceso de desarrollo de su identidad personal, aclarando temas del pasado
del adolescente, de su familia biolégica y de su condicién de adoptado.

Se recomienda como una buena prictica en acogimiento familiar que se reco-
nozca el apego primario de los nifio/as a sus personas referentes. El respeto por los
familiares y los vinculos que el nifiofa mantiene con sus familiares, asi como la in-
clusién de la historia que el nifio/a comparte con los suyos, son aspectos clave para
que el acogimiento tenga éxito. Otro eje fundamental del acogimiento es la trans-
parencia de las personas que participan en €l, la definicién de las tareas que va a
tener cada uno de ellos y ¢l establecimiento de un limite temporal de la medida.
En definitiva, el acogimiento debe seguir un disefio personalizado, cada nifiofa
precisard un tipo de acogimiento.

Un tema asimismo relevante en un sentido amplio es las dificultades de adap-
tacidén que presentan los adolescentes y el papel que juega el sistema de protec-
cién en estos casos. ;Cémo proteger a los menoses que no se dejan proteger? En
ocastones el tratamiento de los adolescentes. con problemas de adaptacién dentro
del sistema de proteccién se tiende a depositar en mecanismos de contencién y
coaccién. A menudo el adolescente suele encontrarse con un sistema no preparado
para resolver estas dificultades y que, muchas veces, reproduce los mismos mensa-
jes de desbordamiento e incapacidad que la propia familia. La solucién a este pro-
blema segiin los especialistas pasa por entender ¢l problema, l6gico en parte, si se
sigue la trayectoria de agresividad y rechazo por parte de todos aquellos que
debfian haber protegido al nifio/a- adolescente, pasando por la propia familia, la es-
cuela, servicios sociales, fas instituciones de proteccién y el sistema penal. Hay
que entender que la adolescencia no existe independientemente de su contexto y
dindmica familiar, sino que emerge de él. o

A partir de aqui se propone que se subsanen la deficiencias de funcionamiento
¥ que se creen nuevos recursos, se pide formacién, coordinacién entre los diferen-




" tes sistemas, establecer mecanismos de evaluacién de programas, fomentar los
programas de apoyo a las familias, pero también que los propios profesionales ha-
gan el esfuerzo de autocritica llevando a cabo un cambio de cultura y percepcién
de su trabajo, reconociendo carencias en las propias habilidades, estando abiertos a
la implantacién de nuevas metodologias y siendo permeables y sensibles a la per-
cepcitn que de su trabajo tienen los destinatarios.

Entre los programas que se ofrecen a los adolescentes en la atencién residen-
cial destacan aquellos que facilitan al adolescente su emancipacién posterior. Se
les dota a los jévenes de un bagaje a nivel formativo y laboral, pero también a ni-
vel personal y social.

Entre los diferentes temas que se abordaron destacan el impacto que sobre el
desarrollo del nifio tiene la ruptura familiar mal llevada. La ruptura familiar mal
llevada puede dar lugar al maltrato infantil. Diferentes profesionales ofrecerdn una
serie de alternativas para modular dicho impacto. Entre las alternativas psicolégi-
cas destaca la mediacién familiar. Entre las alternativas juridicas se incluye mejo-
ras en la prictica procesal para atenuar los problemas derivados del impago de
pensiones.

Los nifiosfas que han vivido la separacién de sus padres pueden seguir un desa-
rrollo psicosocial normal después de un periodo de reorganizacién y readaptacién
familiar. La separaci6n o divorcio no debe suponer un cambio crucial en los objeri-
vos y funciones familiares.

Un factor que influye en este desarrollo positivo es ¢l clima familiar dominante
en situacion de crisis matrimonial, tanto antes como durante o después de consuma-
da la ruptura. Nifios/as cuyos padres se llevan bien tendrin niveles de ajuste psicolé-
gico mis altos. A través de la mediacién se aumenta la comunicacién constructiva
entre las partes, la capacidad de tolerancia y empatia, se tienen en cuentalas necesi-
dades de todos los micmbros y se mejora el clima familiar post-divorcio general.

Otros factores psicolégicos que favorecen el ajuste emocional son: clarificar a
los nifios las falsas expectativas de reconciliacién entre los padres y tener una alra
frecuencia de visitas del padre no custodio.

Aunque la infancia deberia ser el territorio sagrado, esa patria del hombre que
nadie deberia vulnerar, la realidad indica que mds de 250 millones de nifios de to-
do ¢! mundo viven en condicién de pequefios esclavos, 6 millones de nifios mue-
ren al afio a causa de la desnutricién, 200 millones sufren carencias alimentarias y
como consecuencia de ello tienen carencias fisicas y psiquicas. Con respecto a la
explotacidn infantil se hace una reflexién sobre la mal llamada prostitucién infan-
til. Segiin los expertos no debe hablarse de prostitutas o prostitutos cuando se tra-
ta de menores para no hacerles en ningiin caso responsables de esta actividad y
dejar claro que son victimas.
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Es conveniente cuestionarse las repercusiones que tienen las medidas que se
adoptan en los adultos sobre los hijos que dependen de ellos y sobre su propio fun-
cionamiento familiar en el hogar. Asf, las adicciones de los padres ponen en peligro
la posibilidad de unas buenas pricticas parentales, pero también la ponen en peli-
gro otras situaciones como el estrés familiar, las dificultades socioeconémicas y la
falta de apoyo familiar. La intervencion profesional que se requiere en casos de
adiccién es de ayuda para el tratamiento de la drogodependencia y de revaloriza-
cién de roles familiares. En algunos casos es conveniente seguir terapia familiar.

Con respecto a los nifios con SIDA, el tratamiento que precisan es integral.
Gran parte de sus problemas se originan en la Escuela y se derivan de la discrimi-
nacién y rechazo que sufren.

El impacto del contexto penitenciario en nifios de 0 a 3 afios, se constata en
una serie de necesidades en los nifios/as que no sélo se desprenden de las diferen-
tes pricticas de maternidad (nivel estimulacién), del nivel educativo, la ideologia
evolutivo-educativa o la presencia de trastornos depresivos en la madre, sino sobre
todo de la propia préctica penitenciaria,

2.3. El compromiso social con la infancia.

El tema del compromiso social con la infancia fué abordado principalmente
desde la influencia de los medios de comunicacién y el papel del asociacionismo.

Los profesionales que se reunicron para tratar el tema de los medios de comu-
nicacién subrayaron que éstos tienen una clara funcién socializadora, dan el senti-
do de pertenencia y presentan el grupo de referencia. Sin embargo, la i6gica de su
funcionamiento es incrementar ganancias, entendiendose como una empresa de
informacion, de entretenimiento, que no busca la calidad sino la cantidad.

Consideraban que actualmente no existe una ética de la informacién, sobre todo
cuando se trata de ofrecer una imagen de la infancia. Ademas los nifiosfas se sien-
ten desprotegidos ante la influencia de los medios de comunicacién. No tienen for-
mados héibitos y con sus razonamientos concreto no pueden entender la compleja
realidad de los adultos. Se ven expuestos a una serie de situaciones donde realidad
y ficcién se confunden. Puesto que hay que vivir con los medios de comunicacién
en masas, es necesaria toda una labor de mediacién educadora, preventiva, por pat-
te de los padres, familia y también de los propios medios de comunicacién. Los
adultos deben ensefiar a los nifios a elegir, exigir calidad y ser mds selectivos. Por
altimo, se exigié desde este foro a los medios de comunicacién que como sensibili-
zadores sociales transmitan de forma educadora valores solidarios y democriticos.

Se debatié también el papel del asociacionismo y el voluntariado ante el mal-
trato desde la perspectiva del compromiso social con el buen trato a Ia infancia.
Una de las funciones mds importantes que cumplen las asoctaciones es que son la




voz, desde la ciudadanfa, de los que no tienen voz. Trabajan desde los parimetros
de la solidaridad en defensa de los valores de buen trato para los nifios ¥ nifias de
nuestra sociedad y en crear sensibilidad y conciencia critica hacia las realidades de
marginacidn, falta de modelos de referencia social y vulneracién de los derechos
COMO personas.

Como aportacion al compromiso con la infancia se recogieron en una mesa de
trabajo las conclusiones obtenidas en ¢l proyecto Iniciativa Daphne, un estudio de
dmbito europeo y organizado por APREML. El objetivo de este proyecto era ex-
plorar cémo los sistemas legales de los tres paises participantes en el proyecto, Ho-
landa, Irlanda y Espaiia, afrontaban el desafio de crear y mejorar sistema adminis-
trativos y legales mas amables y amigables con los ciudadanos ntiios, tal como re-
comendd en 1996 el Consejo de Europa. Las conclusiones indicaron en este senti-
do, que solo el sistema holandés puede decirse que se encuentra més préximo a la
consecucién de los objetivos que se establecen en la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los Nifios.

En base a los hallazgos obtenidos de Ia investigacién cualitativa, se puede man-
tener, en general, que el desafio al que se enfrentan los legisladores y los politicos,
especialmente en Espafa e Irlanda, es ¢l de reconocer que no es suficiente prepa-
rar a los nifios mejor para que puedan hacer frente a un sistema legal complejo y es-
tresante, sino que también es conveniente introducir cambios en el propio sistema.

Los cambios que se proponen son entre otros, aceptar el testimonio de los
nifios/as por video, atenderlos de manera especial y més a aquellos que han sido
sometidos a abuso sexual u otras formas de abuso y reducir los obsticulos fegales
que a menudo impiden la rehabilitacién de la victima y del perpetrador.

En concreto, los cambios que se propusieron fueron:

1. Establecer una nueva legislacién sobre delitos sexuales que recoja una tipifi-
cacion de delitos sexuales mis amplias que la actual.

2. La provisién de mis y mejores servicios de tratamiento para los abusadores.
sexuales, ya que con ello se estd reduciendo la tasa de re-incidencia.

3. Los procedimientos judiciales refetidos a nifios tienen que mejorarse y di-
sefiarse para ayudar a los nifios.

4. La Ley de Enjuiciamiento Criminal tiene que modificarse para dar cabida a
los nifios de un modo apropiado para ellos.

5. La proteccién para aquellos que informan de sospechas de casos de malos
tratos tiene que mejorarse.

6. Sc tiene que fomentar la sensibilizacién publica e informacién para educar a
los ciudadanos sobre cé6mo funciona el sistema y la importancia de detectar
los casos ¢ informar de ellos a la autoridad competente.
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7. Mejorar la formacién de todos los profesionales, incluidos los jueces, sobre
las necesidades de los nifios que prestan testimonio.

8. Mas investigacién sobre cémo el sistema legal se puede hacer mis efectivo
para los casos de abuso infantil, especialmente abuso sexual.

9. Mis opciones para derivar a los agresores sexuales, menotes de edad, del sis-
tema criminal hacia el tratamiento, con amenaza de consecuencias legales si
no se cumplen los objetivos del mismo.

10.Opciones para los agresores sexuales adultos de modificar el grado de cum-
plimiento de la pena en funcién de su participacién en tratamientos de pri-
sién y de sus resultados.

2.4. Conclusiones generales

A nivel general en las distintas mesas de trabajo se recoge la idea de que se han
hecho avances importantes en ¢l trabajo hacia el buen trato a la infancia, si bien
sefialan toda una serie de carencias y necesidades de actuaciones adecuadas que
puedan dar las pautas para trabajos e investigaciones posteriores. Algunas de las
conclusiones generales a resaltar se enumeran a continuacién:

1. Cada vez un ndmero mayor de profesionales estin comprometidos y sensibi-
lizados con la infancia, sus derechos y su bienestar. Si bien, debemos seguir
trabajando en esta direccion, difundiendo los derechos y las necesidades de
los nifios/as para generalizar esta sensibilizacién tanto a los profesionales co-
mo a la poblacién en general.

2. La prevencion, especialmente en el ambito de la prevencién primaria, es to-
davia un punto pendiente a pesar del empuje y la puesta en marcha de pro-
gramas. La prevencién deberia realizarse a diferentes niveles. Desde un pun-
to de vista concreto, dirigido a una poblacién con necesidades muy especifi-
cas, hasta un punto de vista global, que afecta a la sociedad en general. Se ve
la necesidad en este punto de potenciar la funcién de los medios de comuni-
cacién de masas como transmisores de los derechos de los nifiosfas, como un
valor fundamental de nuestra sociedad.

3. En los tltimos afios se ha producido una mejora en las técnicas e instrumen-
tos de trabajo de muchos profesionales, hasta el punto que ya no se puede
afirmar que no existen. De hecho, una gran cantidad de profesionales han
incorporado a sus actuaciones cotidianas protocolos, hojas de notificacion,
criterios técnicos y orientaciones pricticas. Sin embargo, falta evaluar estos
instrumentos, comprobar con rigor su eficacia y eficiencia, constatando si
estdn cumpliendo la funcién para la que fueron creados. Por ejemplo, en re-
lacién a las hojas de notificacién y protocolos, seria recomendable contrastar-




los entre los diferentes profesionales y Comunidades Auténomas, debatien-
do su funcién.

4. Existe conocimiento acumulado y vélido relativo al fenémeno del maltrato
infantil. Se conocen los procesos del fenémeno del maltrato y también los
factores que influyen y potencian este fenémeno sociofamiliar. Pero se ha
puesto de manifiesto la falta de medios y recursos, asi como una formacién
especifica dirigida a los profesionales relacionados con la infancia.

5. Aunque cada sector de profesionales se preocupe por establecer pautas con-
cretas de actuacidn, faltan vias de coordinacién entre los distintos profesiona-
les implicados en un mismo caso. Esto da lugar a que se produzcan déficits
en la calidad y fluidez de las actuaciones dirigidas a menores. Con frecuencia
la situacién de riesgo de los menores se alarga mds de lo necesario y se produ-
cen una scrie de repeticiones en las actuaciones y esfuerzos de los profesiona-
les, las familias y los menores. Se considera como punto necesario trabajar en
un plan integral de la infancia que incluya a todos los profesionales, que dis-
tribuya las funciones y responsabilidades de los profesionales y de las fami-
lias, y que establezca criterios a seguir en las actuaciones de cada uno.

Finalmente, podemos concluir que efectivamente hemos andado una parte del
camino en lo que se refiere a crear unos minimos hacia fo que son las buenas prac-
ticas a la infancia. Los profesionales que trabajamos con la infancia hemos desarro-
llado y adaptado instrumentos y herramientas de trabajo. Hemos desarrollado una
conciencia de trabajo y estamos mds capacitados para entender el problema. Pero
mientras no dejen de aparecer articulos en los periédicos informando sobre casos
de maltrato infantil o dejen de pasar por nuestras consultas nifios y nifias a los que
s¢ les ha maltratado y maltrata, no habremos llegado a la meta. Ante esta tarea tan
compleja es conveniente establecer unos objetivos a medio plazo que guien nues-
tras préximas actuaciones. Algunas propuestas en este sentido son (1) crear grupos
de trabajo y redes de investigacién que evalden y demuestren la eficacia y eficien-
cia de los instrumentos con que contamos hasta ahora, (2) fomentar la formacién
especifica de los profesionales, (3) considerar dentro de la concepcién que tene-
mos de profesionalidad en nuestro dmbito, el estar sensibilizado con la infancia,
sus derechos v su bienestar, (4) invertir mas esfuerzos en el 4rea de la prevencién,
y (5) desarrollar planes de coordinacién entre los profesionales.

3. Representaciéon en los medios de comunicacién.

El tema del maltrato infantil ha sido tratado en algunas ocasiones por parte de
los medios de comunicacién de un modo morboso, sensacionalista y poco riguro-
s0. Sin embrago, en los 1ltimos afios se ha observado una creciente sensibiliza-
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cién de los profesionales de la comunicacién ante esta problematica, si bien si-
guen manteniendo en sus comunicados mitos y errores en relacién al maltrato in-
fantil, posiblemente por falta de una buena informacién. Uniendo a todo esto la
importante funcién que los medios de comunicacién cumplen en la sensibiliza-
cién de la poblacién, el comité organizador invirtié grandes esfuerzos en esta
drea, prestando especial atencién al impacto que ¢l tema del maitrato infanul -
vo sobre los medios y sobre la opinién piblica, durante el periodo de la celebra-
cién del congreso.

A continuacién se presenta un breve anilisis y valoracién en relacién a €ste impac-
to. El andlisis se realiza en tres momentos: antes, durante y después del congreso.

En la fase previa al congreso, las tareas del comité organizador consisticron en
(1) enviar periédicamente notas y articulos de prensa a la prensa local y de la co-
munidad. (2) Un mes antes del congreso se intensificé la remisién de notas de
prensa y de contactos con los medios de comunicacién. El objetivo de todo ello
era sensibilizar a la opinién publica con este tema y sobre todo informar correcta-
mente sobre datos relacionados con el maltrato. (3) Una semana antes de congreso
se celebré una rueda de prensa haciéndola coincidir con el Dia Universal de la In-
fancia. En la rueda de prensa se reincidi6 sobre ¢l valor de las buenas pricticas y la
importancia de defender los derechos de los nifios para asegurar con ello no sélo el
bienestar infantil sino también el bienestar de nuestra sociedad. (4) Los dias ante-
riores al congreso se realizaron entrevistas en programas de television y de radio.
Se hablé no sélo de aspectos concretos del maltrato, sino de las buenas pricticas
desde los diferentes ambitos de profesionales.

La fase de contacto con los medios de comunicacién se intensificé durante la
celebracién del congreso. A él acudicron sobre todo profesionales de los medios
de televisién y radio con el objeto de informar sobre el evento, entrevistar a perso-
nalidades de la vida politica vy a participantes del congreso cuyos trabajos suscita-
ban interés para la prensa. '

Después del evento continué la relacién de los miembros del comité organiza-
dor del congreso pertenecientes a APREMI con los medios de comunicacién. Los
objetivos en ese momento se centraron sobre todo en dar una visién profesional,
rigurosa y sensible del fenémeno del maltrato infantil, manteniendo una continui-
dad de los efectos de sensibilizacién obtenidos durante el congreso.

Como ilustracién, se presenta a continuacién algunos datos relativos a las publi-
caciones. En concreto, durante la fase previa al congreso, algunos de los titulos de
los articulos de prensa fueron:

» “Los expertos dicen que se dan 140.000 nuevos casos al afio de maltraro infantil”
(Levante, 6.8.99).




® “It] 30% de los agresores a menores es mmo}" ae edad” (Levante, 3.7.99)
* “Experios exigen que los agresores sexuales cumplan tratamiento” (El Pais, 3.7.99)

* “Expertos en abuso infantil dicen que un 30% de los agresores es menor” (ABC,
3.7.99)

® “Piden que la penas por abusos sexuales obliguen a los agresores condenados a some-
terse a tratamiento” (Las Provincias, 3.7.99)

* “Estudian la eficacia de la rekabilitacion en nifios maltratados” (Levante, 4.7.99)

* “Paises de la UE realizan un estudio sobre el abuso sexual infantil” (Mini Diario,

1.7.99)
* “Congreso internacional sobre Infancia Maltratada” (Levante, 24.10.99).

* “El maltrato infantil es un fendmeno que se da en todas las clases sociales y en todos
fos nmiveles” (Mini Diario, 17.11.99).

* “La Asociacién de Prevencién del Maltrato Infantil reclama mayor celeridad en los
tramites fudiciales de los menores de edad” (Levante, 20.11.99).

* “APREMI denuncia que sdlo el 10% de los maltratos infantiles se denuncia” (Las
Provincias, 20.11.99).

“Los casos de malos tratos denunciados sélo son el 10 por ciento de los reales: La
punta del iceberg” (ABC, 20.11.99).

* “E/ noventa por ciento de los casos de maltrato infanti! no se detecta” (ABC, 20.11.99).

“Cada afio se detectan 140.000 casos de maltrato infantil” (Las Provincias,
24. 11 99).

También se publiciaron dos articulos de opinién en los que se trataban temas
sobre abuso a menores; “{Basta ya de muertes de nifios/as por maltrato!” (Levan-
te, 14.10.99) y “Otro tipo de alarma social” (Levante, 26.11.99).

Durante este periodo previo al Congreso ademds se realizaron diez entrevistas
en los medios de comunicacién de radio y televisién (Radio Espaiia Madrid, Radio
Espaiia Valencia, Entrevista Mini Diario, Protagonistas de Onda Cero, Radio Nou,
Canal 9 TV, Radio Extérior de Espaiia, 97.7 Radio y Valencia TV).

Como se ha comentado previamente, los contactos con los medios de comuni-
cacién se intensificaron durante la celebracién del Congreso, sobre todo el primer
dia. Para cubrir el evento ese dia acudieron 20 medios de television y radio, v en el
segundo y tercero acudieron cinco medios por dia. Ademds, durante esos dias de
celebracién del Congreso se publicaron varios articulos en prensa. En casi todos
ellos aparecian las palabras “maltrato” o “abuso” en sus titulares. Algunos de estos
titulares fueron: ‘
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o “Una experta dice que la mortalidad infantil por malos tratos es similar a la del
cincer” (Levante, 26.11.99).

o “Los nifios enfermos cronicos o deficientes psiquicos, los mds propensos a sufrir malos
tratos de sus padres” (Las Provincias, 26.11.99).

® “Los niffos con deficiencias fisicas y psiquicas son mds propensos a los malos tratos”
(El Mundo, 26.11.99).

» “Mas (Consellera de Bienestar Social) apuesta por un trabajo conjunto para preve-
nir el maltrato infantil” (Minidiario, 26.11.99).

© “Bebés y nifios enfermos son los mds propensos a la vivlencia del adulto segiin los es-
pecialistas” (ABC, 26.11.99).

® “I] 23% de las nifias sufre abusos sexuales” (Las Provincias, 27.11.99).

o “Unos 22 nifios menores de 3 affos residen junto a sus madres en centros penitencia-
rios valencianos” (Las Provincias, 27.11.99).

* “La separacién traumatiza cada vex menos al menor, segin los expertos que se red-
nen en el Congreso sobre maltrato infantil” (ABC, 27-11-99).

En definitiva, consideramos altamente positivo haber cuidado y potenciado la
relacién con los medios de comunicacién. Se ha intentado, ante la perplejidad de
muchos profesionales de la comunicacién, eliminar algunos tépicos hasta ahora ha-
bituales en el tratamiento del maltrato infantil en los medios, aportando una visién
mds positiva y constructiva ¢ incidiendo especialmente en lo que cada uno de no-
sotros puede hacer para contribuir al bienestar infantil.

Posteriormente, se siguen manteniendo contactos con el mundo de la comuni-
cacién, que ademis ya de forma estable, coincidiendo con el dfa internacional de
la infancia, se viene realizando una rueda de prensa para tratar el tema del bienes-
tar infantil en su sentido mds amplio. A pesar de ello, consideramos que ésta debe
ser una tarea continuada, que en cierta medida recae sobre las asociaciones y
ONGs a las que nos une el objetivo de proteger los derechos de los nifios/as y su
bienestar, recordandonos que nuestra labor fundamental es la de representar la
voz de la infancia y que un medio importante para ello es el que pueden ofrecer
los medios de comunicacién.




LOS ABUELOS Y EL. ACOGIMIENTO FAMILIAR

M* LUISA BAREA, FERNANDO GONZALEZ ARAUZO,

Servicios Sociales. Ayuntamiento de Madrid.

El cuidady y atencién de los menores habitualmente es realizado por sus progenito-
res, pero cuando existen deficiencias en su atencidn, suelen ser asumidas estas ta-
reas por la familia extensa, especialmente por los abuelos, ya que las redes familia-
res son muy activas y se configuran como un recurso ante la crisis y un dique con-
tra el infortunio.

Ambos protagonistas, menores y abuelos, unidos en otras épocas a causa de las
guerras, desplazamientos, enfermedades y/o fallecimientos, convergen de nuevo
ante la aparicion de nuevas realidades sociales, familiares. ¢ institucionales y la perma-
nencia de la familia y las relaciones de parentesco como pilares de las relaciones huma-
nas y como nucleos en los que se desarrolla la so/idaridad intragrupal.

Instituciones, profesionales de lo social, avances técnicos y cientificos, no han
podido suplir el afecto, el carifio de los abuelos hacia sus nietos, que aun no pu-
diéndoles ofrecer todo lo que ellos quisieran (por sus limitaciones fisicas, econé-
micas...) o lo que las instituciones de proteccién les podrian ofrecer, lo suplen con
creces con grandes dosis de carifio, amor y cuidados que les brindan diariamente
con su esfuerzo y entrega, viendo en ellos reflejadas sus ilusiones, esperanzas y el
“sentido” de sus vidas.

Abuelos, o mejor dicho, “abuelitos”, como los llaman sus nietos que, después
de haber criado a sus hijos, vuelven a ser “papis”, padres (asi es como ellos se
sienten), sin haber decidido serlo, sin tener nucve meses de espera, pero con un
indudable empefio por sacar adelante a sus nietos “cueste lo que cueste” , aportén-
doles su experiencia de vida.

Con este articulo sobre “Los Abuelos y el Acogimento Familiar”, recono-
ciendo ese esfuerzo, entrega y carifio que ofrecen a sus nietos, esperamos enrique-
cer 'y seguir rescatando la figura de los abuelos como uno de los pilares del sistema
familiar actual y como uno de los mejores recursos humanos ante la desproteccién,
el desamparo y el infortunio.

Desde nuestra experiencia profesional en el 4mbito de los Servicios Sociales
Municipales, observamos c6mo el niimero de abuelos que tienen a sus nietos en
acogimiento familiar aumenta constantemente, ¥ son numerosas las consultas que
realizan en relacién a los problemas derivados de esta nueva situacién en la que se
encuentran: sobreproteccién, miedo a que repitan las mismas conductas que sus
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hijos, dificultad en la imposicién de limites y castigos, dificultades econdmicas de-
rivadas de Ia atencidn de los menores...

El acogimicnto es consecuencia de una serie de actos, hechos ylo relaciones,
que han ocasionado la desorganizacién de la familia nuclear. Desorganizacion fa-
miliar definida por Goode como “el fraccionamiento de la unidad familiar, la diso-
lucién o quiebra de una estructura de roles sociales cuando uno o varios miembros
no desempefan adecuadamente las funciones de su rol” "

Las consecuencias de la desorganizacién familiar vienen mediatizadas por el ni-
vel econémico, medio de residencia, practica religiosa, ayuda de la red de parentes-
co disponible, tamafio de la familia, fase del ciclo vital en que se produzca... La pre-
sencia de estas crisis perturban el desenvolvimiento de la familia exigiendo reajus-
tes profundos. Cuando estos reajustes vienen acompafiados del descenso brusco de
los ingresos familiares y la necesidad de hacer frente a nuevos gastos, los problemas
de adaptacién a las nuevas circunstancias serin sumamente importantes y graves.

1. La teoria de las necesidades del menor.

Félix Lopez Sinchez en su trabajo “Necesidades de la Infancia y Proteccién Infantil.
Fundamentacién tebrica. clasificacion y criterios educativos” (1995) ubica ¢l estudio de las
necesidades del nifio dentro de una teoria del desarrollo social, basado en un medelo inte-
ractivo que nos permite comprender que el desarrollo es el resultado de la interaccién del
individuo y su entorno2. Planteamiento que nosotros compartimos y sobre el cual funda-
mentamos nuestro trabajo.

El nifio es un agente activo, vive, siente, se expresa, observa, imita, aprende,
interacctona con el entorno, tiene necesidades y potencialidades, recursos propios,
capacidades para satisfacer esas necesidades, pero estas capacidades pueden verse
mermadas cuando el entorno no ofrece al menor las condiciones adecnadas para su
desarrollo. '

Félix Lépez’ clasifica las necesidades del menor en: de caricter fisico-bioldgi-
co, cognitivas y emocionales, y sociales. Ante estas necesidades podemos tratar de
satisfacerlas (prevenirlas) o no ser conscientes de ellas ni posibilitar su cobertura
(factores de riesgo).

Si todas estas necesidades estin cubiertas, el menor podrd adquirir el desarrollo
necesario para ser una persona integrada socialmente y capacitada a su vez para poder

1- Goode, WA “Family disorganization” en Merton y Nisbet (eds). Contemporary Social Problemss, Harcourt Bruce, NY,
1961, pg. 390. ’

2- Lipez Scinches, Félix. “Necesidades de la infancia y proteccion infantil. Fundamentacion tedrica, clasificacidn y criterios
educatives. 17. Ministerio de Asuntos Sociales. Centro de Publicaciones. Madrid, 1995,

3- ldem. pdgs. 61-65.




formar una futura familia. En el seno de la familia, donde se aprende amor, se cngen-
dra amor, donde se aprende violencia, se engendra violencia, por esto es tan impor-
tante la crianza de menores en un ambiente que les posibilite un normal desarrollo.

Aquellos menores que no crecen en un nicleo familiar adecuado, o que en sus
familias abunden las patologfas psico-sociales, o carecen de familia, llevardn consi-
go el estigma de pertenecer a esa “otra infancia” con carencias o déficits en la co-
bertura de las necesidades anteriormente expuestas, pudiendo dar lugar a situacio-
nes de desproteccién, abandono y desamparo, que la sociedad, como responsable,
tiene que paliar ofreciendo soluciones, apoyos y alternativas a estas situaciones.

2. Acogimiento, .

El acogimiento familiar es una prictica de todas las épocas v civilizaciones en-
raizada en la trama social de los distintos pueblos y culturas, como forma solidaria
y espontdnea de apoyo y ayuda entre familias ante una situacién de riesgo o de ne-
cesidad.

Después de la 1T Guerra Mundial el acogimiento familiar en Europa era sobre
todo una forma de sustitucién de Jos padres o una adopcién de hecho, ya que no
se esperaba que los nifios siguieran en contacto con sus padres naturales. En los
afios cincuenta el acogimiento familiar se concibe como un servicio transitorio para
los padres y los nifios que tenian alguna necesidad, siendo su fin Gltimo la reinte-
graci6n del nifio a su propia familia una vez que hayan vencido las dificultades
que hicieron necesario ¢l acogimiento.

Hoy en dia, el acogimiento familiar se define como: “figura que puede tener
un cardcter administrativo o judicial y que otorga la guarda de un menor a una per-
sona o nicleo familiar, con la obligacién de cuidarlo, alimentarlo y educarlo por un
tiempo~ con ¢l fin de integrarlo en una vida familiar que sustituya o complemente
temporalmente a la suya nartural, con independencia de que los padres estén o no

privados. total o parcialmente de la patria potestad”.
r

éQuienes son los abuelos acogedores?.

Los abuelos acogedores de nuestro estudio, son abuelos de menores cuyos pa-
dres no estdn en disposicién de hacerse cargo de ellos v que de hecho, en casi to-
dos los casos, han venido a ocupar el vacio dejado.por esos hijos. Es como si hubie-
ran querido llenar ese vacio, dindoles a sus nietos todo aquello que piensan que
no dieron a sus hijos, sobre todo, tiempo de atencién y carifio.
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Estos abuelos, muchos llegados del medio rural, tuvieron que dedicar su juven-
tud a labrarse un porvenir en la ciudad a base de trabajar duramente. Eran tiempos
de “progreso”, habia trabajo para todos, predominaba €l consumismo; eran los afios
60. Después de las desgracias de una guerra y las penurias de una post-guerra, habia
que resarcirse de los males pasados. Fueron los tiempos del gran consumo de elec-
trodomésticos, de los utilitarios v de la compra masiva de pisos pagaderos a veinte
afios. A todo eso habia que hacer frente y, por tanto, habia que trabajar sin tregua.

Estos hijos de los afios 60 crecieron un poco a la deriva entre el “progreso” y la
carente presencia de unos padres muy ocupados y preocupados por darles “mu-
chas cosas”, y la apertura de nuestro pais a otras culturas y formas de vida. A mu-
chos, esto les dio buen resultado, a otros, no tanto. Entre estos #ltimos se encuen-
tran nuestros “abuelos acogedores”.

La realidad nos muestra que hay abuelos realizando tareas que ya casi tenian
olvidadas. Abuelos que ni siquiera estdn seguros de que estas tareas las estén reali-
zando adecuadamente, abuelos llenos de temores y dudas.

Estos abuelos responden a unas caracteristicas similares que les configuran co-
mo un colectivo con unas necesidades especificas susceptibles de apoyo. En esta
poblacién se ha detectado alguna de estas situaciones coincidentes:

- Fallecimiento de los padres de los menores.

- Ausencia paterno-materna (internamiento, cumplimiento de condena, trata-
miento psiquiatrico o rehabilitador, ausencia del rol adecuado).

Estos hechos inciden en la dindmica familiar dando lugar a situaciones -proble-
mas que estos abuelos no saben cémo afrontar, pudiendo derivar en una tensién
familiar que, de no tener un tratamiento preventivo, produciria desajustes psicoso-
ciales en los menores.

Con el fin de prevenir que se produzcan estas situaciones de riesgo causando
desequilibrio en estas familias ¢ impidiendo el normal desarrollo de estos meno-
res, se plantea Ia necesidad de potenciar los recursos y habilidades en estos abue-
los para que, al fundirse con su buena voluntad y carifio, puedan afrontar y llevar a
buen fin la crianza de sus nietos.

4. Entrevistas a abuelos acogedores

De un colectivo formado por 45 abuelos acogedores conocidos por los Servicios
Soctales de un Distrito del Norte de Madrid, hemos entrevistado a ocho, solicitin-
doles su colaboracién. A cada uno de ellos se les pasé un cuestionario abierto con
los siguientes objetivos:




1.- Ubicar ¢l contexto en el que se produce el acogimiento familiar.

Z.- Describir la situacién econémica en la que se encuentran los abuclos acoge-
dores, asi como las caracteristicas y el régimen de tenencia de sus viviendas.

3.- Conocer ¢l estado de salud de los miembros que integran el niicleo familiar
de convivencia del menor.

4.- Conocer su nivel de instruccién y c6mo esté siendo la integracién y el rendi-
miento escolar de los menores.

5.- Conocer el entorno en el que se desarrolla el menor acogido, tanto a nivel
intrafamiliar, como extrafamiliar.

Tratamos de describir las necesidades que hayan podido pasar los menores
cuando estaban con sus padres, es decir, previas al acogimiento. Esto lo realizamos
preguntindoles a los abuelos sobre una serie de indicadores que hemos elaborado
basidndonos la Teoria de las Necesidades del Menor.

Hemos querido acercarnos a su realidad particular, aspecto que nos parecia muy
importante conocer, pero, a la vez, dificil de abordar, por lo que hemos tratado de
realizarlo con mucho respeto, con su permiso y con la confianza que nos daba el co-
nocerles previamente ya que estaban siendo objeto de nuestra intervencién profe-
sional. Para ello les planteamos una serie de cuestiones con el siguiente objetivo:

6.- Saber cémo se sienten estos abuelos acogedores.

El cuestionario aplicado es el siguiente:

a.- Antecedentes de la despréteccién del menor: Historia famifiar.
- {Por qué motivo los padres no atendian a sus hijos?

- {'Trataron de solucionar los problemas que tenian? ;C6mo?
- iRecibieron apoyo? ;De quién?

- {Quién detecta la situacién de desproteccién?

- {Que edad tenfan los menores cuando les acogieron? ;y ustedes?

b. - Situacion econdmica - vivienda.

- ¢Que recursos econdémicos tienen?

-:Qué ayudas' perciben para atender a sus nietos?

- {En qué estado se encuentra la vivienda en la que habitan?
- {Cudl es el régimen de tenencia de la vivienda?

- iEs la vivienda lo suficientemente amplia para el niimero de personas que la
habitan?




Elvalor del buen trato a la infancia

¢.- Bstado de salud.

- ;Padece algiin tipo de enfermedad el menor? jy sus padres? jy ustedes?

d.- Nivel de instruccion integracidn, y rendimiento escolar.
- iA qué colegio asistian los menores antes y después del acogimiento?
-:C6mo es el rendimiento escolar de fos menores?

- sQué estudios tienen ustedes?

e.- Ambito relacional.

- iCémo son las relaciones padres - hijos; abuelos - nietos; abuclos - padres;
abuelos - familia extensa; y nietos - familia extensa?

- iCémo es la relacion de los menores y de ustedes con amigos y vecinos?

[-- Necesidades del menor.
- De caricter fisico - biolégico.
- ;Le alimentaban adecuadamente en cantidad, tipo y horario?
- i{L.a vivienda reunia buenas condiciones? ;' Tenia humedades?
-;El nifio iba adecuadamente vestido/calzado para cada época del anor
- ;El nifio estaba adecuadamente aseado? jy sus ropas?
- ¢El nifio dormfia suficiente/demasiado y a las horas adecuadas?
- ¢{Jugaba con nifios y con juguetes? ;Le sacaban de paseo al parque?
- ¢El nifio suffié algun tipo de accidente, castigo excesivo, agresién?
- ;Estaba con frecuencia enfermo? ;Le llevaban al médico con regularidad?
- Necesidades cognitivas.
- iCrees que el nifio hablaba con los demds nifios de su edad?
- ;Escuchaba lo que se le decia?
- ;Crees que sus padres le habfan ensefiado a diferenciar lo bueno de lo malo?
- ;Mentia con frecuencia? ;Obedecia normas, limites, castigos?
- Necesidades emocionales y sociales.
- JTenia miedo a estar solo? (y a quedarse con la luz apagada? ;'Tenfa amigos?

- iLos padres discutian con frecuencia delante de él?




- ¢E1 nifio vivia en un clima de amenazas, violencia, sintiendo miedo?

- ¢Crees que el nifo sufri6 algin tipo de abandono por parte de sus padres?

G- gQué sienten los abuelos?

- iQué piensan de los internados? ;Qué miedos tienes respecto a la crianza del
nieto?

hY
- {Tienes algin problema respecto a su educacién, limites, castigos? - ;Consi-
deras que sobreproteges a tu nieto?

-i Te consideras m4s padre/madre que abuclo/a?

- ¢Qué opinas de los apoyos que recibes en cuanto a seguimiento individual,
grupa~ y en cuanto al apoyo econémico? - ;Qué crees que necesitan tus nie-
tos? ;Qué necesitiis vosotros?

5. Valoraciones generales de las entrevistas a los abuelos.

Antecedentes de la desproteccién del Menor. Historia familiar.

L
L.a mayoria de los casos, tienen en comiin el tratarse de unidades familiares lle-
gadas a Madrid en los afios 60 con el fin de trabajar duramente, para poder pagar la
vivienda y criar a los hijos.

En todos los casos menos ¢n uno, la desatencién de los menores viene desenca-
denada ~ la toxicomanfa de los padres con intentos infructuosos de abandonar las
drogas. Los menores son acogidos tanto por sus abuelos maternos como paternos.

Quienes detectan el desamparo de sus nietos son los abuelos, acogiéndolos
desde los primeros momentos. o incluso desde el hospital, lo que ha evitado que
los menores pasaran por graves y/o continuas situaciones de desproteccién por par-
te de sus padres. Cuando desde los Servicios de Proteccién de Menores se ha va-
lorado que los abuelos no podian hacerse cargo de otros nietos, esos menores han
sido dados en adopcién (este hecho ha oturrido en dos de los casos expuestos).

La edad de los menores oscila entre los dos y los quince ajios, siendo la media
de diez afios, predominando los casos de menores solos, sin hermanos acogidos.
La edad de los abuelos, varia entre los cincuenta vy tres, y los setenta y cinco afios.
En cinco de los casos el acogimiento se realiza por ambos abuelos, mientras que
en el resto, son abuelas viudas las que se hacen cargo de los menores.

Estos datos nos dan cuenra de la gran diferencia de edad que hay entre los
abuclos y los nietos, lo que se reflejard en diferencias de pensamiento, de concep-
ctones de vida... La media de edad de los abuelos es alta, con lo que se prevé que
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poco a poco vayan presentando problemas de movilidad, salud, y tengan mayores
dificultades para la atencién de sus nietos, por lo que es importante prever, cuan-
do esto suceda o ellos falten, quién se hard cargo de los menores.

En general, los menores son preadolescentes, con su vitalidad, sus dudas y sobre to-
do con sus cambios, que suelen ser poco entendidos y comprendidos por sus abuelos.

5.1. Situacion econdmica-vivienda.

La mayoria de los ingresos provienen de las pensiones de los abuelos. En gene-
ral, debido a la escasa cuantia que suelen tener sus pensiones, se encuentran en
una situacién econdémica precaria, ya que con estos ingresos tienen que subsistir
ellos y sus nietos. La situacién se agrava més en un caso en el que los ingresos pro-
vienen de una pensién no contributiva de la abuela y la vivienda se la tienen que
pagar sus hijos.

El 37% de los abuelos entrevistados perciben ayudas econémicas esporddicas
de la Comunidad de Madrid por el acogimiento del menor; los apoyos percibidos
desde los Servicios Sociales Municipales atienden a conceptos tales como: ayudas
de comedot, de guarderia, de campamento, y en algiin caso puntual, ayudas de
emergencia social.

La vivienda en la que residen los abuelos es adecuada, dispone de espacio sufi-
ctente ya que es la vivienda en la que los abuelos han criado a sus hijos ya emanci-
pados. El régimen de tenencia es en propiedad (hay que sefialar que en uno de los
casos la vivienda estd hipotecada por las deudas contraidas a raiz de la toxicomania
de la hija), salvo abuelas que residen en pisos de alquiler.

Como conclusién a éste apartado, podemos decir que el acogimiento de los me-
nores. esta provocando que los abuelos. pasen de estar en una situacién econémica
modesta (en la que se encontraban antes del acogimiento!. a una situacién econdé-
mica precaria después del acogimiento.

La Comunidad de Madrid apoya cconémicamente algunos de los acogimientos,
no todos, y los que apoya, lo hace de forma discontinua y sin una cuantia regular.
Los Servicios Sociales Municipales tramitan prestaciones econémicas en los con-
ceptos anteriormente expuestos, atendiendo a la situacién econémica de {os abue-
los, al presupuesto del que se disponga y a la valoracién de la situacién carencial
en la que se encuentran. En definitiva, las Administraciones. apoyan los acogi-
mientos con ayudas graciables, las consideramos asi ya que no se conceden a todos
los abuelos, y cuando las conceden lo hacen de forma discontinua dependiendo de
los presupuestos que dispongan, lo que ocasiona situaciones de inseguridad
econémica en los abuelos, al no saber si podran llevar cada afio a sus nietos de
campamento, no saber cudndo dispondrdn de dinero para comprarles ropa... en de-
finitiva, no saber con qué recursos econémicos cuentan para atenderles.




5.2, Salud.

Los abuelos y las abuelas padecen los “achaques” v las limitaciones propias de
su edad, esto les limita a la hora de jugar con sus nietos, correr trés ellos... E1 50%
de los menores presentan problemas de salud (parélisis cerebral, hiperactividad,
problemas psicolégicos), lo que incrementa el grado de atencién y cuidados que
necesitan y que les prestan sus abuelos y los profesionales que les atienden.

5.3. Las necesidades del menor.

El 50% de los abuelos manifiestan que sus nictos han tenido carencias fisico-
biolégicas cuando estaban con sus padres. Sefialan las dificultades que tuvieron o
tienen para educar a sus nietos, ante los déficits que presentaban éstos.

En cuanto a la cobertura de sus necesidades cognitivas, habia menores que no
obedecian, no admitian limites y castigos, les costaba diferenciar lo bueno de lo
malo..., pero en otros casos, esto no ocurrié, ya que los abuelos se hicieron cargo de
los menores, les protegieron desde los primeros momentos. Cuanto mds tarde en
producirse la respuesta de la familia y las instituciones de proteccién. ante las ca-
rencias vividas por Jos menores. més dificil v problemitica serd la integracién del
menor en un niicleo familtar ajeno al de sus progenitores.

En lo referente al las necesidades emocionales y sociales, los abuelos dicen no
ser conscientes de que sus nietos hubieran pasado necesidades en éste aspecto, lo
que a nuestro entender denota una cierta proteccién de los abuelos hacia sus hijos,
va que dificilmente podian sus padres atender dichas necesidades, si a penas se
ocupaban de las suyas propias. Querian a sus hijos, pero no podian darles lo que
necesitaban,

5.4. Nivel de instruccién.

El nivel de instruccién de los abuelos es basico, algunos son analfabetos funcio-
nales. Los menores suelen tener un bajo rendimiento escolar, en muchas ocasio-
nes, agravado por la imposibilidad de apoyo en los estudios por parte de los abue-
los (en cuanto a explicaciones, ayudas en las tareas...) y por el hecho de que los
abuelos consideran prioritario el que los menores se comporten adecuadamente,
dejando en un segundo plano el rendimiento académico de sus nietos.

5.5. Ambito relacional.

Intrafamiliar: La relacién abuelos - nictos es buena y afectiva, salvo en un caso,
en el que afirman mantener malas relaciones. En cuanto a las relaciones con la fa-
milia extensa, podemos indicar que con los familiares de los abuelos que acogen al
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menor la relacién es buena, no asi con la otra parte de la familia, con la que la rela-
cién suele ser tensa o inexistente.

En ocasiones se produce lo que denominamos el “efecto intermitente”, por el
cual los padres de los menores aparecen y desaparecen de forma esporidica, lo que
ocasiona una gran inestabilidad emocional en los menores, a los que sus padres han
llegado a utilizar como chantaje afectivo, amenazando a los abuelos con lievirselos,
lo que provoca en los nifios, distorsiones respecto a sus figuras paternas.

En cuanto al 4mbito extrafamiliar, la relacién con el entorno es buena, es el ba-
rrio de toda la vida de los abuelos, con sus amigos, vecinos... los menores estin
bien integrados en su grupo de iguales y participan en actividades extraescolares,
campamentos, juegos... organizados por el Ayuntamiento y las entidades del  ba-
rrio. Son informados de éstas actividades por los Servicios Sociales Municipales.

5.6. 4Qué piensan los abuelos de su situacién?.

Los abuelos creen que los menores estin mejor con ellos que en un internado,
lo fundamentan en el carific que les da la familia, aunque no ven negativamente
el internado como recurso. Se sienten mis madres/padres que abuelas/os; les preo-
cupan las interferencias en la estabilidad familiar, que provocan los padres cuando
aparecen, temen que sus nietos repitan las mismas conductas que sus padres, y
que crezcan y lleguen a la adolescencia. Temen que cuando infrinjan un castigo fi-
$1CO a sus nietos, éstos se lo devuelvan.

Consideran que sobreprotegen a sus nietos y que tienen dificultades a la hora de po-
nerles limites. Valoran positivamente la intervencién de los Servicios Sociales, y dicen
necesitar un descanso, una mayor seguridad econémica y poder ejercer de abuelos.

6. Los profesionales.

Otra de los métodos que empleamos para acercarnos a la realidad que viven los
abuelos acogedores, fue entrevistarnos con profesionales que desarrollan su traba-
jo con ellos.. Los profesionales a los que nos referimos son un Educador de Fami-
lia, un Técnico de la Comisién de Tutela del Menor, un Técnico del Centro de
Atencién a la Infancia y un Trabajador Social del Programa de Familia de los Servi-
cios Sociales Municipales. A cada profesional se le pidi6 que expresara su opinién
sobre aspectos referentes a su intervencién directa con estos abuelos por medio de
una serie de preguntas abiertas, cuyas conclusiones, exponemos a continuacién.

Se otorga el acogimiento a los abuelos. cuando los padres no pueden hacerse
cargo de los menores (por diferentes circunstancias) estableciéndose un acuerdo
entre ambos. Cuando la familia extensa no puede o no retine las condiciones ade-
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cuadas para el menor, se piensa en familia no biolégica. Los criterios para apoyar
econdémicamente un acogimiento, se establecen fijindose en los ingresos familia-
res y por informe del "Trabajador Social que atienda el caso. Habria que buscar f6r-
mulas para establecer una via de apoyos especificos para estas situaciones.

Los abuelos acogedores demandan a los Servicios Sociales prestaciones econé-
micas con independencia de la edad del menor y apoyos en la educacién de sus
nictos cuando estos llegan a la adolescencia. No son suficientes los recursos y
prestaciones existentes en la actualidad para la atencién de este colectivo.

En cuanto a las dificultades a la hora de intervenir con abuelos acogedores,
sefialan las siguientes: la edad de los abuelos, la tardanza en acudir a Servicios So-
ciales hace que muchas veces las situaciones estén demasiado cronificadas: los
problemas de drogodependencia, alcoholismo v salud mental de sus hijos; que los
abuelos mitifiquen a sus hijos; la entrada v salida de éstos ‘del niicleo familiar, la
superposicién de roles; cuando ocultan a los menores informacién sobre su origen
Y Situacién; el hecho de que algunos de estos abuelos son generadores de pato-
logia, en muchas ocasiones acogen a los ninos con ambivalencia, lo sobrellevan
cuando el nifio es pequefio (les da satisfacciones) pero al llegar a la adolescencia se
producen situaciones de conflicto familiar (conflicto generacional) y solicitan in-
ternado para los menores.

Como aspectos positivos de las intervenciones grupales con abuelos acogedores
sefialan: expresan lo que sienten (normalmente con sentimientos de queja y car-
ga), se “miran en otros”; recuperan el goce de criar de nuevo, detectar las cosas
que les agobian, se trata de crear y ofrecerles una red de apoyo (ejemplo: apoyo
escolar para los menores, fomentar los campamentos donde el menor tenga otros
adultos de referencia - los monitores-, mis préximos en edad y con otros estilos
educativos), con las técnicas grupales se conoce més facilmente su realidad Y se
trabaja con cllos el aprender a elegir y tomar decisiones, se podrian Negar a formar

asociaciones de abuelos acogedores.

N
A

7. Conclusiones.

1.- La Entidad Piblica tiene la obligacién de investigar los hechos que conozca
para corregir las situaciones de desproteccién en la que se pueda encontrar el
menor mediante la intervencién de los Servicios Sociales o asumiendo la Tu-
tela del menor, rigiendo sus intervenciones por el principio por el cual la Tu-
tela de un menor de edad debe tender cuando sea posible a la integracién del
menor en su familia de origen. Los Servicios Sociales ofrecen apoyos a las fa-
milias en dificultad social o en situacién de crisis por medio de los programas
y prestaciones que desarrollan.
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2.- Cuando persisten las deficiencias en la atencion del menor por parte de los
padres, los Sistemas Publicos de Proteccién de Menores tratan que el menor
permanezca en acogimiento con su familia extensa. En muchas ocasiones €s-
to ocurre de hecho antes de que intervenga la Administracién, ya que, como
hemos comprobado en nuestra investigacién, en muchas ocasiones, son los
abuelos quienes detectan el desamparo de sus nietos, acogiéndoles desde los
primeros momentos, evitando asi, que los menores pasen por graves o conti-
nuas situaciones de desproteccion.

3.- Constatamos que persisten acogimientos familiares de hecho por el desco-
nocimiento que tienen los abuelos de dicha figura juridica, yfo por no querer
regular la situacion de acogimiento de hecho en la que se encuentran por
miedo a que “les quiten” los menores a sus hijos y por temor a las reacciones
de éstos.

4.- Algunos abuelos “asumen” el acogimiento familiar de sus nietos, negindose
a la posibilidad de que estén con otras familias, ya que lo viviran como un
abandono por su parte, dando lugar a situaciones de ambivalencia, lo sobre-
llevan cuando el nifio es pequefio (les da satisfacciones) pero al llegar a la
adolescencia emergen una serie de conflictos latentes que desbordan a los
abuelos, por lo que éstos solicitan internados para sus nietos.

5.- Cuanto mds tarde se produzca la cobertura por parte de la familia y de las
Instituciones de Proteccién de las carencias vividas por los menores, mds difi-
cil y problemdtica serd la integracién del menor en un nticleo familiar ajeno al
de sus progenitores.

6.- La familia y la red social (entorno), constituyen dos de los factores protecto-
res mds importantes para ¢l menor. Asi, ¢l acogimiento de los menores con
sus abuelos, les posibilita una continuidad afectiva, familiar y de relacién con
su entorno ya que, los familiares suelen residir préximos, unos a otros, lo que
facilita el ejercicio de la solidaridad intrafamiliar. Esto ha sucedido en los ca-
sos de abuelos acogedores que hemos estudiado, lo que ha permitido que el
menor contindie en su colegio, con sus amigos, vecinos... y mantenga su red
social de apovyo.

7.- El acogimiento de los menores, estd provocando que los abuelos pasen de
estar en una situacién econémica modesta (en la que se encontraban antes
del acogimiento), a una situacién economice precaria, después del acogimien-
to. Las Administraciones apoyen algunos acogimientos con ayudas econémi-
cas graciables, discontinuas e insuficientes.

8.- Hemos comprobado que es imprescindible créar o mantener un espacio de
orientacién, formacién y seguimiento para realizar una labor de preparacién
en los abuelos, de prevencién en los menores y de seguimiento durante todo




el proceso evolutivo del acogimiento. Espacio que los abuelos demandan, pa-
ra poder ser escuchados, comprendidos y asesorados.

9.- Constatamos a través de las propias manifestaciones de los abuelos, que se
dan estados de sobreproteccion hacia sus metos por “temor a hacerlo mal”,
que “sean como sus hijos fueron” y a que “se los quiten” si les dejan solos.
También manifiestan que se sienten més padres que abuelos ¥ que ejercer de
padres les supone un sobreesfuerzo fisico y psicolégico. )

10.- Verificamos a través de nuestra investigacién que a pesar de las dificulta-
des psico-fisicas que conllevan éstos acogimientos, es mayor el beneficio bio-
psico-social y afectivo que obtiene el menor estando con sus abuelos, que el
que podria tener estando en una institucién.

11.- Consideramos importante acercar los marcos de actuacién mdmdual Y gru-
pa~ con abuelos acogedores, a su entorno inmediato.

12.- En los casos de acogimiento familiar de menores con sus abuelos, la familia
aparece de nuevo, como un recurso ante la crisis y un dique ante el infortu-
nio.

13.- Desde nuestro trabajo, queremos reconocer el esfuerzo, la entrega vy ¢l ca-

rifio que dia a dia ponen estos “abuelos acogedores” en la crianza de sus nie-
10s.

8. Propuestas.

L.- Difundir la figura juridica del Acogimiento Familiar en las Instituciones que
trabajan con familias y que potencialmente mantengan contacto con abuelos
acogedores (colegios, guarderias, centros de la Tercera Edad...) para favorecer
su conocimiento y la regulacion de las situaciones de hecho que asi se deseen.

2.- Que desde las Administraciones se doten a los Sistemas de Proteccién de
Menores, de los recursos técnicos, materiales, econémicos y humanos sufi-
cientes para poder atender adecuadamente las demandas de atencién de me-
nores y familia.

3.- Proponemos la creacién de equipos estables para atender esta problemitica,
evitando asi la actual rotacién de profestonales de referencia (profesional en-
cargado del caso) que esta sucediendo en algunos Servicios o Programas, ya

que interfiere gravemente en las intervenciones familiares que se llevan a ca-
bo.

4 - Que los abuelos que no quieran regular su situacién de acogimiento de he-
cho por miedo a las reacciones de sus hijos, puedan tener acceso a la presta-
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cién por hijo a cargo que otorga la Seguridad Social, por medio de  Informes
Sociales que avalen dicha situacién.

5.- Fomentar el asociacionismo entre los abuelos acogedores haciéndoles parti-
cipes de la bisqueda de soluciones a las problemdticas que tienen en comin.

6.- Proponemos crear espacios vocacionales para abuelos acogedores, en los que,
ademds de poder disfrutar de unas vacaciones, se les pueda orientar respecto a
la educacién de sus nietos. Esto posibilitaria un merecido descanso por parte
de los abuelos y favorecer~a la creacién de redes de apoyo entre ellos.

7.- Que se fomente la investigacién de este tipo de acogimientos, con estudios
diacrénicos que nos permitan evaluar a largo plazo su idoneidad.

8.- Que se apoyen econémicamente los acogimientos familiares, con cuantias
proporcionales a los ingresos de la unidad famihar, de forma que el acogi-
miento no resulte una carga econdémica para los abuelos.
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Introduccién

Parece admitido por tedricos y profesionales que intervienen en los procesos de
scleccién formacién de solicitantes de adopcién, que la formacion es un elemento
imprescindible en ¢l mismo, en tanto que se ayuda a los candidatos a explorar as-
pectos relacionados con la paternidad adoptiva, asi como a reconocer sus capacida-
des para aceptar la adopcién y a renunciar a ella voluntariamente si ven que no es lo
que buscaban. Igualmente se pretende facilitar a los candidatos la valoracién de su
propia motivacién, asi como de sus habilidades para la educacién del nifio adoptado.

'En la Comunidad Valenciana se viene realizando un programa de formacién
con familias solicitantes de adopcién desde 1998, siendo hasta la fecha la valora-
ci6én de los asistentes muy positiva

En concreto. en el 4mbito de la adopcién nacional. estos cursos constan de 4
sesiones, una de caricter informativo, sobre aspectos generales de la adopcién, y
tres sesiones formativas que tratan de abarcar todo el proceso desde que se toma
la decisién de adoptar hasta que el/los nifios estdn en la familia, incidiendo en as-
pectos como la adaptacién, la convivencia, la revelacién de ia condicion de adop-
tado, etc.

Sin embargo la experiencia nos viene demostrando que esta formacién no con-
seguird sus objetivos si no logra superar las fases de informacién y reflexién que
conducen 2 una visién realista y profunda del proceso de adopcién y poner en con-
diciones de decidir si quieren o no continuar en el proceso y trasciende a lo que
supondria un cambio en sus actitudes.

Este cambio de actitudes de los solicitantes es el que les permitiria, en conse-
cuencia, flexibilizar criterios y asumir que ciertos planteamientos diferentes a los
propios pueden tener algo que aportarles e incluso pueden llegar a ser més benefi-
ciosos que los suyos para responder a las necesidades de la otra persona gue va a
ser su hijo.
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Siguiendo a Amorts y Fuertes (1996), en los grupos de formacién se suelen
atender tres aspectos:

1.Aspectos cognitivos relacionados con el proceso de Ia adopcién y sus implicacio-
nes, los problemas mds habituales, los recursos existentes en la comunidad, etc.

2.Desarrollo de habilidades que permitan afrontar de forma competente la ta-
rea de adecuar a un nifio adoptado o0 a un nifio con problemas de comporta-
miento, €n su €aso.

Aspectos actitudinales y emocionales como es la disposicién a aceptar el pasado
del nifio y a este tal y como es, sus sentimientos y recuerdos sobre su familia, la
disposicién a mostrar respeto hacia la familia biolégica y las circunstancias que lle-
aron a la separacién definitiva, a ayudar al nifio a conservar y valorar su propia his-
toria, a aceptar los sentimientos del nifio de ambivalencia, inseguridad y sus dese-
os de conocer mds acerca de su genealogia, etc.

En nuestra opini6n, este dltimo apartado es el mds dificil de lograr y el que vaa
centrar nuestra atencién desde este momento para esclarecer la manera de conse-
guir un cambio real en los futuros padres que, en general llegan con unas expecta-
tivas muy concretas, alimentadas durante muchos anos de espera y por muchos
deseos frustrados.

La puesta en marcha del trabajo de formacién realizado con familias que han
presentado solicitud de adopcién en la Direccién Territonal de Bienestar Social de
Alicante nos llevé a la necesidad de evaluar el efecto que los cursos de formacién
tenian en los solicitantes de adopcién, dado que todos partimos de la idea de que
la formacién es positiva, pero no tenemos mecanismos de evaluacién que confir-
men o desmientan esta opinidén.

Con este fin se elaboré un cuestionario de cambio de actitudes cuyo objetivo
era poder evaluar los efectos que la formacién impartida tiene en el cambio y/o
consolidacién de acutudes consideradas adecuadas para que el proceso de adop-
cién resulte exitoso.

Antes de entrar a explicar la estructura del Cuestionario y los resultados obteni-
dos en un primer anilisis de datos nos gustarla hacer referencia a aspectos tedricos
refendos a los procesos de cambio de actitudes que nos permitirdn entender mejor
nuestro trabajo.

1. Aspectos tedricos relacionados con las actitudes yel cambio de ac-
titudes.

El concepto de actitud ha sido definido por numerosos autores desde la Psico-
logia Social, por ello podemos encontrar tantas conceptualizaciones como escuelas




distintas han estudiado este fendmeno tipicamente social. Para Krech y Crutch-
field, Actitud es la respuesta de un individuo respecto de determinados fenéme-
nos sociales, que reflejan sus sistemas duraderos de valoraciones positivas o nega-
tivas, sus sentimientos y sus tendencias en pro o en contra del referido fenémeno.
Ovejero, tratando de recopilar las definiciones mis extendidas nos sefiala que una
actitud es una predisposic¢ién aprendida a responder de una manera consistente-
mente favorable o desfavorable a un objeto dado, que puede ser un objeto fisico,
personas, grupos, etc. (Ovejero 1998)

Tradicionalmente. se han distinguido en las actitudes tres componentes basi-
cos: el componente cognoscitivo, es decir, las ideas, creencias, informacién que
dispone el individuo acerca de un hecho o fenémeno social determinado: el com-
ponente afectivo, los sentimientos y emociones vinculadas 2 un determinado he-
cho o fenémeno social (cardcter motivacional) y el componente reactivo o compor-
tamental, que se refiere a la toda inclinacién y/o manifestacién de actuar de una
determinada manera, a favor o en contra, ante el objeto de actitud. De la combina-
ci6én de los dos primeros componentes (cognoscitivo y afectivo) aparece lo que lla-
marnos valoracién del hecho o fenémeno objeto de actitud. Esta valoracion son los
Juicios de cardcter positivo o negativo con los cuales el sujeto resume o concluye la
informacién acumulada v el componente emocional ante el objeto De esta valora-
cién realizada por el sujeto puede resultar, entre otras una valoracion positiva del
objeto de actitud, una valoracién negativa, una valoracién neutra: por falta de in-
formacién, por la complejidad del tema, o incluso una disonancia cognitiva, por el
cruce de polandades entre los componentes, o que una valoracion resulte para una
actitud manifiesta contradiccién en la valoracién de otra actitud relacionada. '

Si trasladamos esta teoria a nuestro objeto de trabajo podemos encontrar-nos,
por ejemplo, con fenémenos como el siguiente:

Objeto de actitud: El hecho de demostrar respeto hacia la familia biolégica
del nifio.

Componente cognoscitivo: Informacién respecto de las caracteristicas y con-
diciones sociales, personales, etc de las familias en las que se producen situaciones
de abandono y/o maltrato.

Componente afectivo: emociones y sentimientos que los candidatos tienen
respecto de las familias que abandonan o maltratan .

Posibles valoraciones: Positiva si la informacién que se dispone encuentra
explicaciones al hecho del abandono y las emociones que despiertan son de respe-
to y comprensién; Negativa si la informacién que se dispone no explica el hecho
del abandono sino como un deterioro pessonal y las emociones son de desprecio;
Neutra si no se dispone de suficiente informacién por ser un tema especialmente
complejo; Disonancia cognitiva si Se dispone de informacién positiva pero los
sentimientos son negativos o se dispone de informacién negativa pero los senti-
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mientos son positivos, y una Valoracién discrepante con otra actitud si tiene
una valoracién de respeto hacia la familia biolégica pero tener una valoracién ne-
gativa respecto de fenémenos tales como la prostitucién, las drogadicciones.

La importancia del estudio de las actitudes ha radicado historicamente en su
potencia como instrumento de Influencia sobre la conducta de los individuos, gru-
pos y colectividades, partiendo del postulado de congruencia, es decir, de la rela-
cién causal directa entre la actitud y la conducta. Aunque el enfoque cognitivo si-
gue siendo central en este campo, sin embargo, se estd dando cada vez maés prota-
gonismo al afecto y a la motivacién. La gente es vista como motivada a adoptar ac-
titudes, a cambiar las actitudes existentes, y a actuar de forma consistente con sus
actitudes como una funcién de sus constructos motivacionales. Sin embargo, aun-
que durante mucho tiempo se ha mantenido la hipétesis de que el comportamien-
to de la gente refleja sus actitudes o cuanto menos, que existe una relacién directa
entre ambas. posteriores estudios han demostrado que esta relacion se encuentra
mediatizada por factores como las normas sociates, las normas morales y los habi-
tos, cuya fuerte influencia puede fortalecer o atenuar esta relacion.

Por este motivo distintos autores consideran que debe contemplarse 1a relacién
entre actitud y conducta no solo en cuanto que aparezca un determinado compor-
tamiento sino también en la intencién de conducta .

Una cuestién que afecta de manera importante al componente conductual de
las actitudes es la norma social subjetiva, es decir la presién social que la persona
percibe y que suele proceder de aguellos que le son mds proximos. Son creencias
normativas a partir de las cuales las personas estiman la probabilidad de que la
conducta resulte 0 no aceptable para aquellas personas cuya opinién suclen tener
en cuenta (Teoria de la accién razona de Fishbein y Ajzen: la actitud, valorada me-
diante la escala correspondiente, més la norma social subjetiva determinan la in-
tencién de la persona hacia la conducta).

Si trasladamos esta teorfa a nuestro objeto de trabajo podemos encontrarnos, al
aplicar la Teoria de la accién razonada que ¢l candidato tenga una actitud (valora-
cién cognitiva y emocional) positiva respecto al respeto hacia la familia biolégica
del nifio adoptable, pero su entomo préximo mantenga una actitud negativa res-
pecto de la adopcién en general, comentando que las familias de estos nifios son
“degenerados” y que los nifios “ lo llevan en la sangre”. Estos comentarios
podrian influir en la actitud del candidato ya que la intencionalidad de la conducta
no esti ligada solamente a la valoracion positiva del candidate sino a la mayor o
menor presion que ejerza la norma social subjetiva.

Otro elemento importante en el proceso de cambio de acutudcs serfa el con-
cepto de control percibido por la persona, es decir, que ademds de tener en cuenta
la actitud y la norma social subjetiva, para pronosticar con mayor exactitud la con-
ducta correspondiente a una conducta habrd de tenerse en cuenta la probabilidad




subjetiva que tiene el sujeto de conseguirlo (Asi se plantea desde la Teoria de la
accidn planificada) .

En nuestro ejemplo, en el pronéstico conductafacutud habria que afadir la
creencia que tiene el candidato de poseer o no las capacidades o recursos necesa-
rios para levar a cabo la conducta. El mostrar una conducta de respeto hacta la fa-
milia biolégica de los nifios adoptables dependeré de la valoracién actitudinal, de
la norma social subjetiva v de que el candidato se sienta capaz de desarrollar la
conducta.

2. La preparacién de los candidatos de adopcién como agente de
cambio de actitudes. '

Los programas de formacién dirigidos a solicitantes de adopcién pretenden la
consolidacién o ef cambio respecto de determinadas de actitudes ante aspectos re-
lacionados con la adopcién considerados importantes a la hora de valorar posibili-
dades de éxito o fracaso de aquella. Por ejemplo: reconocer diferencias entre pa-
ternidad biol6gica y adoptiva, respeto a la historia del nifio y hacia las familias
biolégicas, revelacién, pautas de convivencia, etc.

Hermos de evaluar, por tanto, las actitudes que respecto de los cirados aspectos
tienen configuradas los solicitantes de adopcién v el efecto que los programas de
formacién tienen en lo relativo a la consolidacién o cambio de.las mismas. -

Atendiendo a los aspectos teoricos relativos a los procesos de cambio de actitu-
des, en primer lugar debemos concretar que entendemos por cambio de actitud y
sus distintas modalidades.

Como sefiala Krech y Cols(1972) “Jos cambios de actitud son producidos por una
informacton adicional, por las variaciones en la pertenencia a los grupos, por una modifi-
cacion en la conducta en relacion hacia un objeto de actitud y finalmente mediante procedi-
mientos que cambien la posibilidad *

Por otra parte, podemos distinguir el cambio congruente cuando se provoca una
modificacién en la intensidad de la actitud, incrementindola en la direccién pree-
xistente, y del cambio serfa incongruente si se provoca un cambio de signo en la
actitud, es decir pasar del anti (objeto social) al pro (objeto social). Partimos,
ademds, de la idea de que, en general, existe en las personas una tendencia a resis-
tirse al cambio de una actitud que tienen consolidada.

La bibliografia existente sobre el tema nos ofrece muy distintas formas de cam-
biar las actitudes de las personas, a través de diferentes estrategias persuasivas co-
mo: el uso de apelaciones persuasivas (por ejemplo anuncios publicitarios), la ex-
posicién directa al objeto de actitud (por ejemplo: envio de muestras gratuitas de
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productos), el cambio de la conducta a través de incentivos, inducir a la gente a
que se comporte contraactitudinalmente, la psicoterapia, etc.

Existen determinados factores que facilitan el cambio de actitud entre los que
podriamos destacar los factores relacionados con la fuente de infonnacién (el for-
mador) como la credibilidad y la atraccién ejercida por la fuente los factores rela-
cionados con el mensaje (contenido de la formacién) como la argumentacion del
mensaje, la exposicién de razones, datos, etc.; los factores relacionados con el re-
ceptor como la inclusién en determinados grupos por parte del individuo, la extre-
mosidad, la multiplicidad, la consistencia, y la interconexién de sus actitudes, la
consonancia de la constelacion de sus actitudes, la intensidad y nimero de necesi-
dades satisfechas, y la centralizacién de valores vinculados.

Volviendo a nuestra experiencia, para hacer un anélists sobre los efectos de la
formacién en las actitudes manifestadas por los solicitantes de adopcién, hemos
procurado tener en cuenta estos aspectos a la hora de desarrollar la accion formati-
va. Respecto a la fuente, los formadores somos profesionales del Servicio. Esto nos
confiere una autoridad y credibilidad sobre la materia impartida, pero somos cons-
cientes de que también entrafia el riesgo de que nos vivan como “evaluadores” de
su capacidad y competencia, lo que podria poner en marcha mecanismos distorsio-
nadores en las respuestas de las familias, como consecuencia de la deseabilidad so-
cial. Respecto al mensaje, se procura dar una argumentacién bilateral. planteando
tanto los aspectos positivos como como las dificultades que entrafia el proceso de
adopcién, y en el desarrollo de las sesiones se combinan argumentos racionales y
emocionales. Por tiltimo, en cuanto al receptor, en nuestro caso las familias candi-
datas a la adopcién, esperamos que un estudio pormenorizado del perfil de los so-
licitantes que conforman los grupos, y de los resultados de la aplicacién del cues-
tionario antes de la celebracién de las sesiones de formacién nos de elementos pa-
ra calibrar el sistema de actitudes previo con el que parten las familias y que serd
diferente ¢ idiosincratico en cada una de ellas, en funcién de sus sistemas de valo-
res, su formacién, el entorno en el que se desenvuelven, etc. A partir de este andli-
sis intentaremos explicar las razones de que el cambio se produzca solo en unos
miembros del grupo v no en otros, de que se produzca en distinto grado, e incluso
que en ocasiones se produzca un cambio en la direccién contraria a la que preten-
demos con la formacién, pero son datos de los que no disponemos todavia, y que
forman parte de otra fase de la investigacion.

3. Cuestionario de actitudes hacia la adopcién.

3.1. Objetivos:

El cuestionario elaborado intenta medir las actitudes que mantienen los solici-
tantes de adopci6n ante determinados fenémenos que se consideran bésicos para
llevar con éxito un proceso de adopcién.




L.a medicién de estas actitudes, es realizada antes de que los solicitantes parti-
cipen en el programa de formacién y tras haber participado en el mismo. De esta
forma se pretende evaluar el impacto de los programas de formacién en un posible
cambio de actitud respecto de los fenémenos evaluados.

3.2. Descripcion del cuestionario.

Los fendmenos relacionados con la adopcién que se ha pretendido evaluar son
los siguientes, a) Reconocimiento de diferencias entre patemidad biologica y
adoptiva, b) Expectativas de los solicitantes ante el nifiofa adoptable, ¢) Motiva-
ci6n por la que acceden a la adopcién, d) Conocimiento de las caracteristicas de la
familia biolégica y los motivos de abandono, e) Revelacion al nifiofa de su condi-
cién de adoptado v, f) La convivencia con el nifio la adoptado y problemas de
adaptacién. "

Ciertos items del cuestionano intenta medir actitudes en sus componentes cog-
noscitivos y emocional, lo que nos permitiria conocer la valoracién de los solicitan-
tes respecto de las actitudes medidas. El resto, incorpora ftems referidos a la nor--
ma social subjetiva y el control percibido, como formas de pronosticar la intencién
de conducta de un sujeto. Ademds, 4 parcjas de items, permiten el control de sin-
ceridad . '

. Los items del cuestionario estdn formulados a manera de frases que describen
determinados comportamientos, opiniones o creencias, que una persona puede te-
ner. Se les indica a los solicitantes que no hay respuestas mejores o peores, sino
s6lo maneras distintas de opinar o reaccionar. A los solicitantes, de forma indivi-
dual se les indica que en cada cuestién deben sefialar la opcién con la que se sien-
tan mds conformes entre las siguientes cinco: 1. Totalmente en desacuerdo. 2. En
desacuerdo. 3. No estoy seguro. 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo,

El cuestionario es anénimo codificindose de manera numérica para poder con-
trastar respuestas antes después de la formacién.

3.3. Descripcién de las dreas estudiadas

a. Reconocimiento de diferencias entre paternidad biol6gica y adoptiva. Los
padres adoptivos tienen que enfrentasse a tareas que no son comunes al resto
de padres, dado que la adopcién conlleva una serie de circunstancias que ha-
cen de la vinculacién familiar adoptiva un hecho diferencial: La ausencia in-
voluntaria de hijos puede producir diversas emociones que pueden afectar al
equilibrio personal y de la pareja; la asuncién del papel de padre/madre se ha-
ce de una forma repentina, pues no se puede predecir el momento en el que
el nifio va a llegar; Los padres adoptivos se ven sujetos a una observacién y
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estudio permanente Tienen que someterse a un proceso de acepracion y
aprobacion, en el proceso de seleccién; No hay ritos, ceremonias religiosas o
sociales establecidas que marquen la llegada del nuevo miembro al hogar y
faciliten la transictén; No hay parecido fisico; el nifio va tiene un nombre,
etc.; No siempre los familiares de la pareja adoptante y la comunidad acep-
tan bien la adopcién, lo que puede ser fuente de conflictos importantes y de
pérdida de apoyo; La revelacién de la condicién de adoptado es un tema es-
pecialmente dificil para la mayor parte de los adoptados; L.os padres adopti-
vos tienen que asumir la existencia de una histona anterior en su hijo, de
unas caractensticas de edad, de salud, de experiencias vividas etc. que puden
provocar dificultades en la crianza y educacién distintas de las vividas por
cualquier otra familia: En definitiva, el vinculo afectivo se construye y desa-
rrolla en circunstancias muy distintas a las que acaecen en las otras familias.
Desde los talleres de formacién se pretende concienciar a los futuros adop-
tantes sobre estas diferencias al objeto de que las asuman y afronten con ma-
yor preparacién. '

b. Expectativas de los solicitantes ante ¢l nifiofa adoptable. Se trabaja sobre la
importancia que tienen las ideas, creencias y expectativas propias en el mo-
mento de establecer una nueva relacién con un nifio del que desconocemos
gran parte de su histona previa y de sus antecedentes familiares y sociales, y
de la evidencia de que cuanto mis concreta es la idea del hijo deseado mas
ficil es sentirse decepcionado. Desde la formacién de las familias adoptantes
pretendemos trabajar sobre la necesidad de que se acepte al nifio tal como es
y no se forjen imdgenes idealizadas de los mismos.

¢. Motivacidn por la que acceden a la adopcién. Los padres adoptivos pueden
expresar un abanico amplio sobre posibles motivos diferentes para desear la
adopcién. Es importante no prejuzgar que detrds de cualquier opinién expre-
sada pueda haber una motivacion negativa, Sélo hay que tener claro, en cual-
quier caso, que dicha motivacién no puede ser perjudicial para el nifio, cosa
que se dard en la medida en que se busque tener un hijo en si mismo. Los
futuros adoptantes pueden referir diversas posibilidades. “La lista de motiva-
ciones para la adopcién es tan larga como la de parejas solicitantes. siendo ca-
da caso particular y tnico. Pero ¢l elemento fundamental que constituye pro-
bablemente el mejor pronéstico de éxito de la adopcidn va a ser: 1a disponibi-
lidad de la pareja. su flexibilidad y la aceptacién de la situacién, asi como la
facultad para asumir que las cosas posiblemente no son como se imaginan,
que ningiin nifio, sea cual sea, resolverd sus problemas o decepciones.” En
definitiva, que se debe aceptar al nifio tal como-es. Cualesquiera que sean los
motivos expresados, el nifio debe ser buscado en si mismo, sin que se le ins-
trumentalice como medio para satisfacer otras necesidades como resolver un
problema o desajuste de pareja, tener un heredero, satisfacer a un tercero,




promover una causa social, sustituir a un hijo fallecido, consolarse, de la infer-
tilidad (estando a la base la concepcién de la adopcién como una paternidad
de “segunda clase”). A través de los cursos de formacién se pretende la refle-
xi6n sobre las repercusiones de cada postura, y el desarrollo de la capacidad
para flexibilizar criterios, y poder asi responder a las necesidades de la otra
persona, que va a ser su hijo.

d. Conocimiento de las caracteristicas de la familia biolégica y los motivos de
abandono. Ante el abandono de un nifio surge inmediatamente una reaccién
primaria de desaprobacién e indignacién, culpando a los que lo hacen. Por lo
general, es interpretado como una transgresién moral de las normas y reglas
de comportamiento socialmente aceptadas v, por tanto provoca un sentimien-
to visceral de condena, sin reparar en las circunstancias 0 motivos que lo tm-
pulsan. '

Mais alla del rechazo “a prioni”, el hecho del abandono y la actitud de los padres
biolégicos debemos situarlos en un contexto social concreto y analizar o,
cuando menos, reflexionar sobre sus condiciones de vida, circunstancias ¥y ra-
zones que impiden o limitan la capacidad de atender de forma adecuada a sus
hijos, colocindoles en una situacién tan problemdtica que provoca el abando-
no, la separacién y la ruptura familiar. El pasado del nifio, sus origenes y su
historia estara condicionado por las circunstancias concretas que afectan a sus
padres, y que aparecen en forma de crisis determinadas por factores de indole
social, personal o familiar. Ademds de ello, uno de los aspectos importantes
del rol de padres es ayudar al hijo al conocimiento de su realidad. Es, por tan-
to, la forma de responder a las cldsicas preguntas como iquién soy yo?, jcudl
¢s mi familta?. En la medida que una familia es capaz de introducir estas
cuestiones asumiéndolo con naturalidad, esta contribuyendo a la formacién
de una identidad robusta en sus hijos lo que, sin duda, va a condicionar su
propia autoestima. La dificultad que en principio se supone para csta tarea se
trata de abordar desde los cursos de formacién tratando de que las familias
lleguen a una “comprension” de las circustancias que condujeron al abando-
no del que va a ser su hijo, para que asi puedan potenciar en el nino/a una
imagen positiva de si mismo.

e. Revelacién al nifio/a de su condicién de adoptado. Los cursos de formacién
abordan el tema de la revelacion de la condicién de adoptado atendiendo tan-
to a reforzar su necesidad como a la manera méis adecuada de hacerlo. En de-
finitiva se trata de atender a las siguientes cuestiones: ¢Por qué un nifo tiene
que conocer su condicién de adoptado?, ;Cémo proporcionar la informacién
de la condicién de adoptado?, ;Cudndo se debe comenzar a informar al nifio
de su condicién de adoptado?, ;De qué manera van comprendiendo los nifios
la informacion que sobre su condicién de adoptados se les fevela?, preguntas
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que, por otra parte, son las que nos han ido haciendo las familias que han ido
pasando por nuestro servicio con anterioridad.

Los adoprantes presentan generalmente una serie de temores, dudas, fantasias
y prejuicios acerca del pasado de su hijo, de su familia de origen y de las razones
de abandono. Todo ello ha de ser trabajado psicolégicamente de manera adecuada
porque. de lo contrario, los padres se quedan con toda esa carga para si mismos,
esa angustia. ese “no dicho” que invitablemente acabard por revertir en el nifio
afectando globalmente a las relaciones de todo el sistema familiar.

Respecto a la familia biologica los padres adoptivos deben desarrollar estrate-
gias para hablarle a su hijo/a de su pasado sin “matar a los padres oiolégicos”, pro-
curando “no dramati,ar el acto del abandono “ y sin “perjudicar la imagen de los
padres biolégicos .

Respecto a la infertilidad de los padres adoptivos es preciso haber elaborado el
duelo que ello comporta y haberlo resuelto con anteriondad. de lo contrario el
nifio adoptado puede tener la impresién de haber llegado para llenar algo, un
vacio, y no por él mismo. El nifio adoptado es un nifio que ha vivido. mds o menos
precozmente, una serie de experiencias dolorosas: separacion, carencias. abando-
no. etc., es indiscutible que la adopcién va a constituir para él una experiencia re-
lactonal reparadora y muy positiva. Por tltimo, transmitir al hijo adoptado €l men-
saje de la irreversibilidad de la adopcién, que proporcionari, sin duda segundad al
nifio/a y al mismo tiempo le ayudari a adquirir la identidad de hijo y de miembro
de esta familia.

Una de las preguntas que frecuentemente realizan los padres adoptantes es
Jpor qué un nifio tiene que conocer su condicién de adoptado?. En este sentido se
les ha de transmitir que es necesario informar al menor sobre su condicién de
adoptado puesto que el nifio tiene derecho a la verdad: no es posible basar una vi-
da sobre la mentira pues de esta manera las relaciones familiares entre padres € hi-
jos, lejos de estar dotadas de confianza y serenidad, se verdn obligadas a impreg-
narse de conductas artificiales y carentes de espontaneidad frente al hijo y frente a
los demds.

Desde las actividades formativas, en su sesién correspondiente, se va plantean-
do que la mejor forma de ir proporcionado la informacién es haciendolo de una
manera gradual. paulatina, manteniendo una actitud abierta y de escucha ante los
plateamientos que realice el nifio, entendiendo que forma parste esencial del pro-
ceso educativo. aprovechando situaciones esponténeas en las que ¢l nifio se inte-
rese y empiece a hacer preguntas sobre ¢l nacimiento, evitando mensajes que po-
tencien las fantasias sobre sus origenes. El nifio adoptado va comprendiendo su
condicién mediante un proceso de construccién interna que evoluciona a tra; €s de
determinados estadios. El formador se apovard en la transparencia confeccionada
al efecto para exponer estas etapas. Los nifios entienden que sélo aquello que no




¢s valioso, aquello que no es querido es lo que se abandona. Sélo favoreciendo una
imagen positiva de sus origenes podra construir su propia identidad de una mane-
ra robusta, firme y satisfactona para él mismo. Es por ello que, para finalizar, enfa-
tizamos la importancia de incorporar ideas positivas sobre las madres biolégicas,
aunque en ocasiones resulte especialmente dificil mostrindose respetuosos, com-
prensivos y empiéticos. Quizds no haya acto de amor mas hermoso que ¢l de una
madre que consiente a la adopcién de su hijo, buscando una vida mas bella para
él.

f. La convivencia con el nifio/a adoptado v problemas de adaptacién. Los nifios
que han sido separados de los miembros de su familia y de su entorno fami-
liar y social y son trasladados a una nueva familia pueden- tener que enfren-

. tarse con algunos problemas como consecuencia de esta separacion, proble-
mas que Amor6s y Fuertes (1996) han resfirmdo de la siguiente manera: Sen-
timientos de pérdida por la separacién de las personas 2 las que estaba vincu-
lado, aunque esta vinculacién fuera patolégica o no reciproca; Sintomas de
estrés y ansiedad por el temor a algo desconocido. nuevos lugares y personas.
dudas sobre su futuro, sobre la posibilidad de volver a casa, etc.; Desorienta-
cion ante un lugar. unas personas y unas costumbres que le son extrafas; Sen-
timientos de desconfianza y resentimiento hacia los padres o hacia los profe-
sionales que toman las decisiones, ante su necesidad de buscar una explica-
cién a la situacién y preguntarse que ha hecho él para ser castigado de esa
manera y porque sus padres lo han permitido; Conflicto de lealtades y senti-
mientos ambivalentes respecto al acogimiento, relacionados con el sentimien-
to de pertenencia a dos familias de alguna fonna enfrentadas; Fantasias sobre
la situacion anterior al acogimiento, imaginando que todo funcionaba perfec-
tamente en casa y negando la realidad que motivé la separacién, etc. Como
consecuencia de todo ello, pueden surgir comportamientos que, a los ojos de
las familias de acogida resultan totalmente inadecuados e incomprensibles.
Otras veces los menores pueden presentar dificultades especiales de adapta-
cién al medio familiar nuevo y muestran diversos tipos de problemas, como
consecuencia de haber sufndo situaciones severas y prolongadas de desaten-
cién. Todo esto supone que el nifie va acumulando una serie de sentimientos
contradictorios de los que solo se podra liberar cuando supere lo que llamar-
nos el “proceso de duelo”, pasando durante este tiIempo por reacciones ines-
peradas o agresivas, hostiles, que no llegamos a entender.

A través de la formacion de familias adoprantes se pretende la sensibilizacién
de las mismas sobre las vivencias cjue han tenido los nifios:as con anteriondad 2 la
llegada a su nuevo hogar, las posibles repercusiones de estas vivencias en su con-
ducta y en su personalidad y, por consiguiente. en la adaptacién a su nueva fami-
lia, para, a partir del andlisis de las problemdticas mas frecuentes desarrollar estra-
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tegias adecuadas de afrontamiento que favorezcan la adaptacion y la convivencia
en el nuevo niicleo familiar.

4. Resultados y conclusiones.

Los resultados cuantitatios obtenidos a través de la aplicacién del cuestionario
a una muestra de 56 solicitantes de adopcién se recogen en los anexos.

El anilisis de los datos nos permite liegar a conclusiones tanto referidas a cada
uno de los bloques como a otras mis generales sobre el objetivo general de la in-
vestigacion, es decir, sobre la posibilidad de evaluar los efectos que la formacién
impartida tiene en el cambio v/o consolidacién de actitudes consideradas adecua-
das para glle el proceso de adopeién resulte exitoso,

4.1. Conclusiones por bloques:

a) Reconocimiento de diferencias entre paternidad biolégica y adoptiva.

Se observa una tendencia inicial mayoritania de los participantes en el progra-
ma de fomnacién a no reconocer diferencias importantes entre patemidad
biol6gica y paternidad adoptiva. Tras las participacién en ¢l programa de for-
macién se produce un cambio hacia ei reconocimiento de diferencias, redu-
ciéndose las posiciones neutras. (Ver graficos por bloque tematico)

b) Expectativas de los solicitantes ante el nifiofa adoptable.

Las expectativas previas a la adopcién en la muestra de candidatos son muy
diversas y fuertemente mediatizadas por las ideas preconcebidas de cada fa-
milia. ‘Tras la formacién se expresa una mds amplia aceptacién de caracteristi-
cas del nifiofa, sus origenes y del proceso de adopcidn { pesicién que contras-
ta con la conducta general de solicitantes de adopcidn declarados idéneos, en
cuanto a su disponibilidad. ¢) Motivacién por la que acceden a la adopcién: se
observa que la tendencia inicial, respecto a la motivacion, estd situada dentro
de los parametros deseados. consoliddndose este posicionaroiento tras Ja for-
macion. (Ver grificos por bloque temdtico)

d} Conocimiento de las caracteristicas de la familia biolégica vy los motivos de
abandono. '

Se observa la existencia de un equilibrio entre ntimero de sujetos que expre-
san una actitud comprensiva respecto de la situacién de las familias biolégicas




Y aquellos que se posicionan en contra o de forma ambigua . Tras la forma-
cion se expresa un mayor nivel de aceptacién reduciéndose tanto las respues-
tas en contra como las neutras. (Ver grificos por bloque tematico)

e) Revelacién al nifio/a de su condicion de adoptado.

Se comprueba un equilibno, antes de la formacién entre sujetos que expresan
una actitud favorable a revelar la condicién de adoptado y aquellos que no es-
tan de acuerdo o no tienen una idea clara al respecto. Tras la formacién se
consolidan las respuestas favorables a Ia revelacién (24.7% de aumento sobre
inicial) disminuyéndose fuertemente las tendencias neutrales. (Ver gréficos
por bloque tematico)

f) La convivencia con el nifiofa adoptado y problemas de adaptacién. En este
arca se comprueba un posicionamiento muy dispar inicialmente con equilib-
no en el reconocimiento de la presencia de problemitica diferencial y el no
reconociroiento o el no posicionamiento. Tras la formacién se expresa un in-
cremento de respuestas hacia la tendencia deseada en detrimento de las
otras. (Ver grificos por bloque tematico)

4.2. Conclusién general:

De los resultados obtenidos se puede concluir que la participacién en cursos de
formacién induce cambios hacia la tendencia deseada en los aspecLos cognitivos y
afectivos (valoracién) de las actitudes expresadas por los solicitantes de adopcién
nacional respecto a los fenémenos estudiados, predictores de éxito para la adop-
ci6n. (Ver grificos analisis comparativo) '

5. Posibles lineas de investigacién futura

Si bien los datos obtenidos hasta ahora en la investigacion parecen confirmar la
hipétesis de partida, es decir, que los cursos de formacién de familias candidatas a
la adopcién generan cambios en las actitudes de estos hacia su proyecto de adop-
cién, la investigacién se encuentra en sus comienzos, existiendo vanos aspectos
que dirigirdn nuestra atencidn a partir de ahora, y que pasamos a relacionar:

1. El analisis de la direccionalidad de cambios inducidos: En el estudio de los
cambios producidos se comprueba la existencia de cambios hacia las tendencias
no deseadas de sujetos que inicialmente se posicionaban en tendencias deseada.

2. La correspondencia del cambio actitudinal con comportamientos futuros co-
herentes: Necesidad de estudios longitudinales que comprueben si los cam-
btos actitudinales expresados se corresponden con conductas coherentes
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3. La mejora de aspectos relacionados con la estructuracion de grupos de, for-
macién, contenido y metodologia estrategias de los formadores que puedan
inducir un cambio actitudinal mis intenso: Investigar sobre si modificando: a)
la estructura de los grupos (p.ej. por edad condicién socio cultural, haber sido
padres o no) . b) el contenido y metodologia de formacidn (p.ej. fomentar par-
ticipacién, reducir tiempo de duracién de sesiones...); c) la estrategia de los
formadores (p.ej. continuidad de los formadores, presencia de dos formado-
res, incorporacién de familias que ya han adoptado...); d) si se produce un
aurnento en la intensidad del cambio actinldinal hacia la tendencia descada.

4. Mejorar el cuestionario de evaluacién de actitudes: a} incorporando iterns re-
lacionados con la prediccién de conducta y la influencia del medio social pro-
ximo; b) Sometiendo el instrumento a pruebas de validez interna, externa y
de constructo. etc.
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BLOQUE 1: ACEPTACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE
PATERNIDAD BIOLOGICA Y ADOPTIVA

AL INIC10 DEL PROGRAMA
P.1 _ DE RESPUESTA
T. NO DESEADA | NEUTRO TOTAL
GRUPO N° SUTETOS N* % N % [JRESPUESTAS
1 17 36 53 10 14,7 68
i} 16 29 45,3 5 14,1 64
m 23 48 524 18 19,4 92
TOTAL 56 113 50,5 37 16 224
TRAS LA PREPARACION B
P.2 TIPO DE RESPUESTA
ES T.NO DESEADA | NEUTRO TOTAL
GRUPQ N° SUJETOS R Ne % N % JRESPUESTAS
I 17 I8 264 10 |48 58
1] 16 ki 464 3 | 48 64
m 23 43 46,7 18 {207 92
TOTAL 56 92 41 32 t144 224

PLOQUE TEMATICO: ACEPTACION DE DIFERENCIAS ENI’R‘E .P‘lTEinNIﬂ-lD
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BLOGUE 2: EXPECTATIVAS DE LOS ADOPTANTES

AL INICIO DEL PROGRAMA
P.1 TIFO DE RESPUESTA
8] T. NO DESEADA | NEUTRO TOTAL
GRUPO N* SUJETOS N % N° % |RESPUESTAS
i 17 i} 34 12 175 £8
H 16 3t 13 18 | 28 64
m 2 % 30 18 | 20 92
TOTAL 56 72 12 48 | 21 224
TRAS LA PREPARACION
P.2 __TIPO DE_RESPUESTA
E 3 T. NO DESEADA | NEUTRC TOTAL
GRUPO N* SUTETOS % N° % |RESPUESTAS
I 17 3 9 {13 68
] 16 265 9 |14 64
m 7 24 10 111 92
TOTAL 56 28 28 |13 224

BLOQUE TEMATICO:

EXPECTATIVAS SCBRE LA ACOPCION

TP.1 P2 DD‘FERENCIA’




-BLOQUE 3: MOTIVACION PARA LA ADOPCION
AL INICIO DEL PROGRAMA .
. TIPQ DE RESPUESTA
A= T. NO DESEADA | NEUTRO TOTAL
GRUPO N SUIETOS N Y N Ya RESPUESTAS
1 17 16 18,8 13 154 53
b1 16 3 28,75 15 18,75 80
TH 23 15 13,2 11 9.5 115
TOTAL 56 54 19,8 38 13,5 280
TRAS LA PREPARACION
P.2 TIFDO DE RESPUESTA
{l-"g_; : T.NO DESEADA | NEUTRO TOTAL
GRUPO N° SUJTETOS | &5 = N Y Nt e RESPUESTAS
RS SR 14
1 17 i 14 16,5 {1635 85
S Z
i § 16 EHOH E g 115 5 6.5 80
% | 7
H1 23 i : 18 16 6 [
e 26
TOTAL 56 2137 41 15 9 280
. " BLOQUE TEMATICE:
. o MGTIVAGION HES?ECTQALA .ADUPttON H
2o - aall
g‘. m i
wd i
4 ‘
¢
-] i !
.:
e :
B i
TENDENCIA TENDENCIA NO RESPUESTA :
DESEADA - - DESEADA NEUTRAS
. a IFERENCIA}
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BLOQUE 4 : ACTITUD HACIA LAS FAMILYAS BIOLOGICAS.

Al INICIO DEL PROGRAMA
P TIFO DE RESPUESTA
5T, NO DESEADA | NEUTRO TOTAL
GRUPO Ne SUJETOS % N°* ° % |RESPUESTA
) s
) 17 72 9 |22 £S5 .
27
i} 16 21 34,5 80
m 23 21,5 4 |23 115
TOTAL 56 23 70 ] 255 280
TRAS LA PREPARACION -
P.2 TIPQ DE RESPUESTA
% ST T.NO DESEADA | NEUTRO TOTAL
GRUPO N° SUTETOS % 2 i % N° % JRESPUESTAS
I 17 STanntis 19 225 16 [18,5 35
n. 16 15 - 1t | 14 80
T 23 185 25 22 115
TOTAL 56 18.3 52 |35 280

SLOGUE TEMADS:
AGTITUO PACIA LAY FANKIAS BIDLOGICAS

TENDEMCIA TENDENGIA ND " - RESPUESTAS
CESEADA DESEADA | NEUTRAS

LEN-L¥] DDBFER‘ENI:M!




BLOQUE 5: REVELACION AL NINO/A DE SU CONDICION DE ADOPTADOL.

Fu_ INICIO DEL PROGRANA
P TIPO DE RESPUESTA
NEUTRO TOTAL
GRUPO N* SUJETOS N* % JRESPUESTAS
1 17 a3’ 85
a 16 16 | 20 50
I 23 M |2 115
TOTAL 56 51 | 182 280
TRAS LA PREPARACION
P.2 TIPQ DE RESPUESTA - .
SEAD/ASA T. NO DESEADA | NEUTRD TOTAL
GRUPO N° SUIETOS N % N % |RESPUESTAS
I 17 15 17,5 [ 75 35
1§ 16 s [ 2 ? 80
m 23 25 22 o | 8 113
TOTAL 56 43 16 17 | 6 230

BLOQUE TEMAYICO:
REVELACION DE LA COMDICION DE ADOPTADG
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BLOQUE 6: CONVIVENCIA Y PROBLEMAS DE ADAPT. ACION

AL INICIO DEL PROGRAMA
C R TIPO DE RESPUESTA
. TOTAL
GRUPO N° SUIETOS RESPUESTAS
1 17 83
i 16 80
i 23 115
TOTAL 56 280
‘TRAS LA PREPARACION
.2 TIPO DE_RESPUESTA
BEE{ T. NO DESEADA | NEUTRO TOTAL
GRUTO N° SUJETOS N % N % |RESPUESTAS
1 17 3 28 17 |20 85
I 16 19 2 6 |7 80
m px; 32 13 |7 e 115
TOTAL 56 75 37 fas | 18 780

BLOQUE TEMATICS:
CONVIVENCLIA Y PROBLEMAS DE ADAPTACION

140

TENDENCIA NO RESPUESTAS
DESEADA DESEADA . HEUTRAS

OP.1 OP.2 ODIFERENCIA




ANALISIS COMPARATIVO,

INCIDENCLA DE CAMBIO

DI PATERMIDAD
1

EXPECTATIVAS
14%

INCIDEliCIA DE CAMBIO HACLIA TENDENCIA DESEADA
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INCIDENCIA DE CAMBIO
:EN TERDENGIA NO DESEADA
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[OP.1A OP 2 ODIFERENCIA

NCIDENCIA DE CAMBIO EN RESPUESTAS NEUTRAS




GENERO Y MALTRATO: FACTORES
PSICOSOCIALES EN EL DESARROLLO DE LA
IMAGEN CORPORAL

ROSA PASTOR CARBALLO, AMPARO BONILLA, ISABEL MARTINEZ
BENLLOCH

Universitat de Valencia

1. Género y violencia

El ejercicio de la violencia se encuentra en el niicleo de las relaciones de poder.
La posicién de dominio posibilita el abuso del poder a través del cual se busca el
control del otro con la utilizacién de medios de diferente orden, tanto fisicos co-
mo psiquicos. El objetivo final es mantener a la persona en un estado de inferiori-
dad y obligarla a adoptar comportamientos que son conformes a los propios deseos
de utilizacién. Esta perspectiva, abarca tanto la resultante de las conductas indivi-
duales, como la violencia ejercida por sistemas mds amplios, institucionales Yy so-
ciales. Su origen tiene un cardcter multifactorial (Corsi,1994), ya que en su deter-
minacién confluyen miltiples factores que interaccionan.

La red de la violencia aparece tejida por varios elementos: la desigualdad, Iz
dominacién, la cultura de la violencia que impregna la sociedad, y por dltimo, un
contexto de condiciones sociales propicias a su eclosién (pobreza, aislamiento,
competividad, estres...). De forma especifica, es la familia el lugar donde se viven
las interacciones interpersonales mias frecuentes e intensas, y en el interior de es-
ta célula base se desarrollan y transmiten numerosos factores creadores y mediado-
res de la violencia (Martin Iglesias,1989; Echeburia y Del Corral, 1998}, entre los
que cabe mencionar las relaciones de dominacién entre los cényuges, las formas
autoritartas de interaccién comunicativa, el control familiar, las dificultades econd-
micas, o la falta de habilidades para resolver los conflictos. Todo ello junto a una
larga lista de factores individuales que van desde la carencia de habilidades verba-
les y sociales, las dificultades de identificacién y expresién de las emociones, las
experiencias de atuso o violencia, hasta problemas de salud mental que afectan al
desarrollo de la personalidad. Estos determinantes forman una mella donde se
anudan factores cognitivos, emocionales, afectivos y sociales de dificil identifica-
cién y abordaje aislado.

La violencia es una eleccién, no un mandato genético, sino uno de los aspectos
de la vida de una sociedad que promueve jerarquias de poder en las relaciones
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humanas de acuerdo con la raza, el sexo, la edad u otras divisiones. La violencia
de género, una forma especifica de violencia, hace alusién a las pautas de rela-
cién violentas sustentadas en las diferencias por razén de sexo y transmitidas de
forma simbdlica en las representaciones de los mismos, y a las que se afiaden en
muchos casos las sostenidas por razén de raza y edad. Los estudios transcultura-
les (Levinson,1989; Sanday,1981; Counts, Brown y Campbell,1992) ponen de
manifiesto la coincidencia de algunas de las condiciones que pueden considerar-
se predictores fundamentales del desarrollo de un alto grado de violencia social
de género como son: un contexto de resolucién violenta de los conflictos inter-
personales, la desigualdad econémica entre grupos de varones y mujeres, los
ideales masculinos de dominancia, virtlidad y agresividad, y la preponderancia
de la autoridad del varén en la economia v la toma de decisiones en el dmbito fa-
miliar.

La violencia de género esta basada, en buena parte, en asunciones culturales
sobre los papeles apropiados para mujeres y hombres, supuestamente determina-
dos por la naturaleza agresiva o sumisa de su combinatoria hormonal, o pautadas
por su desarrollo filogenético. La cultura refuerza la creencia en una definiciéon
triddica distinta para varones o mujeres: agresividad/poder/dominancia y pasivi-
dad/debilidad/sumisién, respectivamente. La socializacién diferencial de los varo-
nes como agresivos, poderosos, no emocionales y controladores, y de las mujeres
como pasivas, necesitadas de control y subordinadas al varon, ha contribuido a
aceptar ticita y explicitamente la dominanacia social del varén, reforzando la distri-
bucién jerarquizada de papeles y la dependencia de las mujeres. Estas normas
contribuyen a crear los estereotipos de género, que califican lo apropiado del pen-
samiento, el afecto y la conducta segtin su género y las expectativas sobre el ejer-
cicio agresivo del control y autoridad de los varones (Pastor,1998). De esta forma,
se prefiguran los escenarios de la violencia sobre las mujeres, y sobre aquellos va-
rones no estereotipados o transgresores, reafirmando asi socialmente el orden “na-
tural” de la conducta apropiada al sexo. Al mismo tiempo, la desigual distribucién
en el ejercicio del poder entre varones y mujeres en ¢l dmbito privado y piiblico,
recrea las desigualdades pues supone tanto el control sobre la definicién personal
y social de un grupo de sexo sobre otro, como la desposesion sistemdtica de espa-
cios v recursos y la exclusién de [a toma de decisiones.

Dos elementos de la socializacién de género parecen estar estrictamente vincu-
lados con el desarrollo de pautas de relacién violentas: la norma de no emocionali-
dad v la agresividad como norma propia del aprendizaje de los varones.La con-
formidad con la norma genérica propia de los varones conlleva déficits en el desa-
rrollo de la expresién de las emociones, la consideracién hacia los demds, la empa-
tia y graves problemas en la resolucién de conflictos que movilizan y suponen ¢l
manejo de la emocionalidad.




En una sociedad donde el control y el poder se glorifican, la mitologia sobre Ia
esencia de la virilidad puede ocasionar que la violencia se convierta en una forma
de verificacién de la identidad masculina. Esta mitologia, que puede alcanzar una
determinacién profunda e invisible, como si de un gen se tratara, hace muy dificil
su erradicacién dada su compleja naturaleza psico-social. La “naturalizacién de la
agresividad” como hecho biolégico diferencial forma el sustrato de los estereotipos
de género en el que son socializados nifos y nifias a través de la escuela, la familia
y los medios de comunicacién.

2. Género y abuso sexual

El andlisis de los malos tratos tropieza con varios problemas entre los que se
encuentran las dificultades para consensuar una clasificacién de los mismos, la in-
visibilidad en muchos casos y los problemas metodolégicos de su abordaje. Si esto
ocufrre en términos generales, afin es mds problemdtico cuando nos acercamos al
abuso sexual, ya que éste puede quedar oculto socialmente e incluso permanecer
enterrado en la memoria del sujeto que lo ha sufrido. Los datos indican que alre-
dedor de uno de cada tres sujetos que sufrieron abuso sexual no recuerdan el epi-
sodio. Ademas la edad, el tiempo del abuso y la familiaridad con el sujeto que
abusa son factores que inciden en su recuerdo. No obstante, los estudios de preva-
lencia arrojan cifras que hacen que este problema deba ser considerado en toda su
amplitud cultural. Los estudios epidemiolégicos muestran una diferencia de cifras
por sexos, e indican una prevatencia mayor en las mujeres. Los realizados por ¢l
socidlogo David Filkelhor (1994) en poblacién de adultos de 21 paises, entre los
que se incluyen Estados Unidos y Canad4, arrojan cifras mas elevadas para muje-
res, del 7% al 36%, mientras que la de los varones es del orden del 3% al 29%. Las
diferencias de sexo son mas altas en mujeres, alrededor de 1.5 a 3 veces mds, aun-
que estas cifras deben tomarse con cautela pues el secreto puede estar afectando
algo mds a la medida de la prevalencia en los varones, ya que en su invisibilidad
puede estar incidiendo la adhesién a estereotipos masculinos menos victimistas e
incluso una posicién de resistencia a admitir la ofensa contraida a su masculinidad
en el caso del abuso cometido por otros varones.

El dmbito familiar parece ser el contexto en que con més frecuencia se da el
abuso sexual, sobre todo en las nifias, aunque este estd también presente en otros
contextos cercanos a la vida de los nifios y nifias. Entre los factores de riesgo de
abuso recogidos por Casas (1996) se encuentra ¢l alcoholismo o toxicomania del
progenitor, los conflictos en la pareja, la existencia de progenitores con historial se-
xual o emocional traumitico, el aislamiento social, las madres no protectoras, las
pautas de interaccién patol6gicas entre dos 0 mds miembros y la dominacién y




Elvalor del buen trato a la infancia

abuso de poder de uno de los miembros ejercido sobre los nifios que arranca de la
diferencia de edad, del sexo y de la posicién de dependencia.

Los efectos psicolégicos del abuso son miltiples e interaccionan con otros fac-
tores. Entre las consecuencias del abuso a corto plazo se encuentran: ¢l miedo ge-
neralizado, la rabia, la hostilidad y conductas agresivas o asociales. Entre los 7 y los
13 afios se producen algunos trastornos psicopatolégicos entre nifias que han pade-
cido abuso como son la culpabilizacién y la vergiienza, una sintomatologia depresi-
va y baja autoestima. A menudo se observa también un funcionamiento social alte-
rado y bajo rendimiento escolar, alteraciones del suefio o conductas sexuales atipi-
cas para la edad- a veces embarazos precoces. A largo plazo, se encuentran: baja
autoestima, sentimientos de soledad y estigmatizacién, dificultades para estable-
cer relaciones de confianza ¢ intimar con personas del otro sexo, bajo rendimiento
escolar, alteraciones del suefio, cambios en los hibitos alimentarios, conductas afl-
todestructivas, intentos de suicidio y sintomatologia depresiva (Martinez Roig y
De Paul, 1993). El estudio realizado por Riggs, Alarlo y McHorney, 1990 sobre 600
adolescentes de 9 a 12 afios indica que un 13% han sufrido algiin episodio de ma-
los tratos en sus diferentes tipos, siendo este hecho un factor de riesgo para desa-
rrollar conductas de riesgo o suicidio. L.os estudiantes con una historia de abuso
desarrollan pautas de conducta tres veces mas altas que los que no la tienen en lo
que se refiere a la adiccién a drogas, seis veces mas aen la autoinduccién al vémito
y cinco en la realizacién de tentativas de suicidio.

En resumen, el impacto traumdtico del abuso sexual incluye efectos de estig-
matizacién, falta de control personal( Waleer, 1998) y sexualizacion traumadtica.
Los abusos producen autoimagen negativa y sobre todo en las mujeres insatisfac-
cién corporal, una imagen negativa del cuerpo (Saewyc, Bearinger, Heinz, Blum y
Resnik 1998), baja autoestima, percepcién de la sexvalidad como amenazante y
falta de confianza en si mismo v los demds. Los j6venes pueden exhibir sexualiza-
ci6én precoz, pseudo-madurez, extrema obediencia, y en otros casos también sinto-
mas disociativos, trastornos de la alimentacién, abuso de sustancias, conductas se-
xuales de riesgo, tentativas de suicidio, prostitucion, problemas escolares, y por tl-
timo, comparados con sujetos no sometidos a abuso son mds proclives a ser victi-
mas de abuso a lo largo de la vida y corren mayor riesgo de convertirse en abusa-
dores y estar envueltos en actividades criminales en el futuro.

Desde una perspectiva de analisis de género resulta de interés reflexionar so-
bre todos los elementos que configuran el marco de representaciones en los que
se sustenta el fenémeno del maltrato infantil y mds concretamente el abuso se-
xual. Un anilisis de la estructura de este fenémeno seiiala algunos de ellos espe-
cialmente involucrados como son: el estereotipo de Virilidad, la caracterizacién de
la sexualidad como objetual, las relaciones de poder familiar discriminatorio y un




alto control familiar. En este sentido, la investigacién mds reciente ha puesto de
manifiesto que las pautas sociales de desarrollo genérico producen graves repercu-
siones en los sujetos que sufren maltrato. Los patrones de la socializacién genérica
parecen estar presentes en el desarrollo diferencial de las consecuencias de nifios
y nifias que han sido sometidos a abuso sexual. Los caminos que toman preferen-
temente indican diferencias significativas en el sentido siguiente: un mavor desa-
rrollo de pautas agresivas, conducta delictiva y abuso de drogas en los nifios, y sui-
cidio, trastornos de la alimentacién y conductas de promiscuidad sexual en las
nifias. Estos hechos nos llevan a reflexionar sobre la incidencia en el desarrollo de
estas conductas de la articulacién interna de las normas externas que se produce a
través de la internalizacién del estereotipo masculino/femenino, y sus efectos en la
diversa evolucién sobre ¢l control emocional del trauma que supone el abuso.

En el caso de los varones, Lisak (1996) mantiene la hipétesis de que la interac-
cién entre nifios que han padecido abuso y la socializacién en pautas genéricas
masculinas, puede disminuir sus capacidades para la empatia y avmentar la rela-
cién con la perpetracién de violencia sobre otros. Hay evidencia de que la sociali-
zacién de género en los varones ligada al abuso esta implicada en la génesis de la
violencia interpersonal. El estudio de Lisak plantea la necesidad de comprender
como la socializacién de la experiencia emocional de los varones puede estar vin-
culada con los abusos. En su opinién una consecuencia frecuente de la socializa-
cién de género como es la constriccién emocional, puede, en combinacién con el
trauma, ocasionar déficits en la actitud empdtica, que a su vez estarla relacionada
con el aumento de la agresién interpersonal. La socializacién de género unida a la
herencia de abuso podria actuar inhibiendo la capacidad de responder empatica-
mente Yy aumentar fa comision de actos agresivos.

Ahondando en esta direccidn, el aprendizaje de género de los nifios consiste en
neutralizar la expresién de las emociones. La expresividad forma parte del conteni-
do del estereotipo que define lo femenino, mientras que el control de las emocio-
nes corresponde al masculino. Por ello, la neutralizacién de la expresién emocional
puede generar un intenso conflicto cuando interactiia con la experiencia del abuso,
ya que el nicleo de cada episodio provoca intensos sentimientos de miedo ¢ inde-
fension, mientras que el nifio ha aprendido a lo largo de su vida que ha de suprimir
los estados emocionales que son definidos culturalmente como no masculinos.

El conflicto entre la carga emocional del abuso vy la constriccién emocional dic-
tada por la socializacién de género resulta de dificil resolucién. E] nifio puede ad-
herirse rigidamente a las normas de genero, lo que requicre la supresion y repre-
s16n de las emociones ligadas al abuso. La constriccién de la experiencia emocio-
nal, que es sentida como una manifestacién de-vulnerabilidad y de indefensién,
acarrea en el varén victima del abuso la intolerancia hacia estas emociones angus-
tiantes. Simultdnesmente una rigida adaptacién al genero acentia la ira, la colera,
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emocién que estd legitimada por las normas genéricas Algunos autores indican
que el abuso genera emociones que son suprimidas o convertidas en ira, una dina-
mica que estd ligada a un aumento y propensién a la accién agresiva. La rigidez
de género, que resulta de la constriccion de la experiencia emocional, interfiere en
la capacidad individual de integrar la experiencia traumitica. Una emocionalidad
rigida provoca una baja tolerancia a estados emocionales negativos que evocan el
trauma, lo que lleva aparejado el uso de defensas o su reconversién en acciones
agresivas. Esta adaptacién tiene un impacto significativamente negativo en la ca-
pacidad individual a responder empaticamente a los otros, y puede aumentar, por
consiguiente, la conducta agresiva al externalizarla la ira sobre lo que se percibe
como fuente del malestar, lo que es consistente con alguna experiencia Qque mues-
tra que los nifios que ha padecido abuso responden agresivamente cuando sus
iguales expresan angustia. En sintesis la socializacién rigida en la masculinidad
puede acarrear la neutralizacién emocional y con ello la falta de empatia, al tiempo
que una mayor conformidad con [a norma de género de ira o agresividad puede
conducir al desarrollo de una mavyor agresividad interpersonal.

En el de las nifias, 1as revisiones de la investigacién (Baldo, Wallace y O"Hallo-
ran, 1996; Connors y Morse 1993; Everill y Waller,1995; Pope y Hudson,1991;
Schwartz v Cohn, 1996; Wiederman,1998) muestran una potencial relacién entre
los trastornos de la alimentacién padecidos y el abuso sexual. La sintomatologia
presentada en los trastornos de la alimentacién parece obedecer a una cierta reso-
lucién patégena y defensiva ante el descontrol que supone la experiencia emocio-
nal del abuso sexual y que puede significar el borrado del cuerpo objeto de la
agresién, con la consiguiente paralizacién de la sexualidad, o bien, en otros casos,
una actividad convulsiva de la ingesta. Todo ello ocasionado por un intento de de-
saparecer como sujeto objeto del deseo sexual del otro, provocando al tiempo una
disociacién entre cuerpo/mente que permite sobrevivir a la experiencia de disofu-
cién y de invasién de la intimidad que supone el abuso sexual.

En este sentido, todo parece indicar la existencia de una vinculacién entre los
trastornos de la imagen producidos por los problemas alimentarios como la anore-
xia y la bulimia v los problemas sobre la imagen corporal como efecto del episodio
de abuso sexual. Para una mejor comprensién del significado de la imagen corpo-
1al que estd en juego en ambos fenémenos, es conveniente realizar una reflexién
sobre el proceso de la experiencia corporal y la sexualidad a lo largo del desarrollo
y el cardcter de sus significaciones.

3. Significacién del cuerpo: experiencia y desarrollo de la imagen

El cuerpo constituye un lugar donde se vinculan los aspectos de la significacién
subjetiva y social de la diferencia. Un espacio definido por la experiencia de la in-




teraccién social y familiar en el que se dan cita las posiciones del individuo como
objeto y a la vez sujeto de una encarnacién sexual, atravesada por los mandatos
genéricos y donde se produce la somatizacién de las relaciones de dominacién
(Bordieu,1990). La configuracién cognitivo-afectiva del sujeto estd marcada por los
tiempos de interiorizacién de la dindmica interactiva por la que toma conciencia
de la posicion en el mundo. El sujeto, a través de la construccién del mundo ex-
terno ¢ interno, construye el mapa de su territorio, sus fronteras y las lineas de in-
tercambio por las que ha de discurrir su vida. La imagen del cuerpo posibilita la
construccién del espacio, las distancias y la conciencia de la permanencia a través
del tiempo. La formacién y desarrollo de la imagen supone la percepcidn del cuer-
po como un referente tinico, diferente y propio, en una doble vertiente como suje-
to y objeto: un cuerpo objeto con propiedades fisicas, y un cuerpo sujéto, revesti-
do de afectos complejos y definitorios. Los sujetos viven de forma diferente y con
grados diversos de placer o sufrimiento la relacién con su cuerpo, en tanto en
cuanto definida por las experiencias y significaciones otorgadas en las que se ins-
cribe su desarrollo. La significacién de las caracteristicas corporales dota de senti-
do normativo a estas experiencias. La cultura y los agentes de socializacion formu-
lan propuestas prescriptivas sobre “el ser” y el” deber ser”, tanto en el orden de
las actitudes y comportamientos como en el repertorio de las sefias de identidad
corporal que constituye la apariencia de la diferencia sexual.

La sexualidad define el mundo de placer personal, la relacién al cuerpo y al
otro, y al tiempo estd cargada de elementos normativos producto de la situacién
social de las relaciones entre los sexos. La identidad se construye a lo largo de un
continuo en el que intervienen diversos agentes de socializacién que van a confor-
mar de manera especifica el significado y la vivencia de la sexualidad. Padres, es-
cuala y medios de comunicacién son los transmisores de los valores sociales relati-
vos a ambos sexos y de la legitimidad o no de ciertas experiencias y relaciones en-
tre los sexos. Pero los valores de una sociedad no solo se transmiten como normas
escritas o mandatos paternos, son algo mucho mds sutil que se instala en los suje-
tos progresivamente y al hilo de su desarrollo psicologico. Algo que se inscribe
muy tempranamente a través de la relacién con el cuerpo del bebé vy que contri-
buird al desarrollo de la autoconciencia.

Y esto es asf porque el cuerpo constituye un elemento fundamental de comuni-
cacién y relacién, y a lo largo del desarrollo la nifia y el nifio han de adquirir una
1magen integrada de su cuerpo. La imagen del cuerpo se construye port la expe-
riencia y por la significacién placentera o displacentera que se le otorga. El cuerpo
sirve para ir hacia otros, para entrar en contacto o para dividir el espacio entre el yo
y los otros, y obtener conciencia del si mismo. La imagen del cuerpo constituye un
elemento que posibilita la diferencia, al tiempo que permite la identificacién con
¢l semejante. En este sentido, la construccién de una imagen del cuerpo estd de-
terminada no solo por la relacién placentera displacentera, ligada a la resoluciones
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de la tension, sino también por el efecto mediador que el cuerpo tiene en la rela-
cién con el otro. L.a imagen se adquiere por la significacién que los “otros” otorgan
también al cuerpo. Asi, desde la infancia, el cuerpo recibe la mirada, el tacto y la
valoracién de ciertas zonas o su desvalorizacién, v son nombradas o ignoradas algu-
nas de sus partes. Por ello la erogeneizacién del cuerpo, es decir la relacién placen-
tera o displacentera que se establece a lo largo del desarrollo estd en funcién de las
experiencias y de la significacién que le otorga la relacién con los adultos, es decir
con “los otros,” pero ademds, todo ello se enmarca dentro de la significacién cultu-
ral que tiene en cada época histérica el cuerpe  sexuado. La imagen del cuerpo
tiene que ver con lo privado y lo publico y existe una estrecha relacién entre la
imagen del cuerpo y su vivencia, con los ideales acerca de lo que se considera un
cuerpo sexualmente atractivo. y que van a tener tanta importancia en las relacio-
nes entre los sexos constituyendo modelos ideales de belleza y atractivo sexual
dificilmente alcanzables. EI desarrollo de la sexualidad va unido a los procesos de
identificacién psicol6gica con las personas del entorno y es un aspecto importante
del desarrollo de la capacidad de relacién con el mundo. A lo largo de las experien-
cias de relacibén se incorporan los valores y caracteristicas, las actitudes que van a
formar parte de la identidad personal. En esa experiencia de construccién de la di-
ferencia la cultura otorga valores a toda la experiencia, el cuerpo, la apariencia fisi-
ca es interpretada a través de un filtro que situa las posiciones que se ocupan en
las relaciones sociales. Este proceso, donde se logra el equilibrio entre la diferen-
cia como sujetos sexuados y la semejanza con el otro, constituye el nicleo bdsico
de la especifica subjetividad

4. Abuso sexual, trastornos de la alimentacién y trastornos de la
imagen.

L.os trastornos de la alimentacién forman parte de un espectro de problemas
creados por la interseccién de varios aspectos: la obsesién cultural por la delgadez
como un asunto moral, fisico, psicolégico y social; 1a distorsién de los significados
sobre la feminidad y masculinidad; y el desarrollo psicolégico, especialmente criti-
co en la adolescencia, ya que en ese momento se refleja con mis fuerza la paradoja
entre la necesidad de identificacién y de afltonomia. La buisqueda de sefiales de
identidad y la configuracién de los limites van parejos con la necesidad de control
"y autonomia propias del desarrollo adolescente. La inscripcién en el cuerpo de los
canones culturales de belleza ocasiona un conflicto confirmatorio de dificil resolu-
cién en el que el sujeto se enfrenta a la devolucién de una imagen, confirmatoria o
no de la deseabilidad y el atractivo, que a su vez forma parte integrante de la auto-
estima.




Como ya hemos indicado muchos estudios indican que muchas personas que
sufren trastornos de la alimentacién han sido objeto de alguna forma de abuso
emocional, fisico o mis frecuentemente sexual, aunque no hay estudios definiti-
vos sobre porcentajes, ya que muchas victimas de abuso reprimen su recuerdo o
experimentan un proceso de disociacién desde el episodio de abuso. Algunas in-
vestigaciones sostienen que fos trastornos de la alimentacién son una forma de
proteccién del yo al reprimir o dejar fuera de la memoria el episodio con la consi-
guiente paralizacién de los sentimientos asociados. El panico provocado por los
episodios de abuso sexual hace necesario olvidarlos o hacer que desaparezcan de
la memoria. Por otro lado, el secreto actita como una barrera protectora ante los de-
mas, pues existe la creencia de que nadie les creera si hablan, y también ante las
posibles amenazas de la persona que ha abusado de ellos.

El trastorno puede convertirse en una respuesta a una dificultad de metabolizar
la experiencia traumitica ( Schwartz, y Gay, 1996), una estrategia de supervivencia
ante el terrible estrés que supone el trauma y una forma de expresidn de las emo-
ciones. Muchas personas bulimicas y compulsivas revelan que es un camino para
sobreponerse a las emociones que sienten. La profunda tenacidad y autodestruc-
cién de los trastornos constituye un intento desesperado para regular irresistibles
estados afectivos y construir un sentido coherente del yo ¥ un sistema de significa-
do (Rorty y Yager, 19996).

En el caso de la bulimia fa comida es la dnica fuente de confort y puede ayudar
a paralizar los sentimientos y aunque sea solo temporalmente proporcionar seguri-
dad. Algunas victimas de abuso sexual se cracn demasiado delgadas o demasiado
gordas, lo que les convierte en no atractivas y con ello piensan que pueden frenar
la repeticién el abuso. La obesidad incluso pueden actuar como un factor de pro-
teccién (Wiederman, Sansone y Sansone (1999) Otras piensan que no comicndo
pueden llegar a desvanecerse, a ser intangibles, lo que hard que el abuso pueda fi-
nalizar. Otras, expresan la necesidad de tener el control en el 4mbito de la comida
y de controlar asi el cuerpo, porque sienten que no pueden tener ningin control
sobre lo que ocurre en su cuerpo durante el abuso. Las purgas son otra forma de
expresar sus emociones. Si mantienen en secreto el hecho expresan la emocién
por el finico camino que conocen para dejar salir sus emociones fuera, aunque la
calma después de la purga es temporal y el ciclo continua. Los trastornos de la ali-
mentacién se han convertido en el medio de sobrevivir y no se estd segura de po-
der hacerlo sin ellos.

Entre las estrategias de escape de la situacién existe también un mecanismo
bésico como la disociscién (Vanderlinden y Vandereycken,1997) que puede desen-
cadenar una personalidad miltiple y la separacién mente-cuerpo o el desplaza-
miento del yo psicoldgico al yo cuerpo. La separacién del cuerpo, produce el efec-
to de paralizar o insensibilizar las partes del cuerpo hasta el extremo de perder to-
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da sensacién y anestesiarse. La disociacién del cuerpo es un componente impor-
tante en los trastornos, el cuerpo debe ser alimentado, pero la comida esta fuera de
la atencién consciente, las sefales corporales permanecen fuera de la conciencia,
no se reconocen conscientemente, el cuerpo y por tanto [as consecuencias aversi-
vas del comer convulsivo o la negacién de alimentarlo no se experimentan cons-
cientemente. Las personas afectadas pueden desarrollar una vida intensa intelec-
tual, pero una separacién del cuerpo, cuyo efecto fundamental puede ser el odio
hacia el propio cuerpo, acompaiiado a veces de una distorsién persistente de la
imagen corporal, ¢l castigo y el descuido corporal y el desarrollo de los trastornos
de la alimentacién a través de pautas compulsivas de autocastigo.

5. Aspectos mais relevantes de la Investigacion sobre abuso sexual y
trastornos de la alimentacion.

La investigacién sobre los trastornos de la alimentacién (anorexia y bulimia) y
sus relaciones con el maltrato infantil, especificamente con el abuso sexual, indica
que el abuso sexual no es un suficiente precursor del desarrollo de trastornos de la
alimentacién (Rorty v Yager, 1996; Fallon y Wonderlich, 1997; De Groot y Rodin
1999), no obstante, v aunque no exista una causalidad lineal, puede, en conjun-
cién con otros factores predisponer al desarrollo de trastornos y aumentar la vulne-
rabilidad sobre todo en mujeres. La experiencia de sucesos abusivos puede ser
importante para comprender la génesis de los trastornos de la alimentacién, espe-
cialmente en bulimicas. (Vanderlinden y Vandereycken, 1996).

La investigacién epidemiolégica realizada por Lanzi, Rossi, Balottin, Brisone,
Citterio, Leonardi, Martelli, Scelsa, Tebaldi y Zambrino (1997) confirma que los
adolescentes victimas de abuse sexual desarrollan desordenes de alimentacién con
una tendencia a la conducta bulimica, baja autoestima y trastornos de la imagen
corporal. Los resultados de las investigaciones que examinan las relaciones entre
abuso sexual y trastornos de la alimentacién en mujeres poden de manifiesto rela-
ciones significativas con la anorexia y la bulimia, aunque mas altas especificamen-
te en este tltimo caso e incluyen ademas la dependencia de sustancias (Deep, Li-
lenfold, Plotnicov, Pollice, Kave, 1999, Brown, 1997). Concretamente Wonderlich
et al (1996) sugieren que en ¢l caso del incesto existe un riesgo de trastornos buli-
micos y que éstos son un esfuerzo disfuncional por regular el trauma y el estres
emocional, y suponen un bajo control de la comida e insatisfaccién corporal.

Rorty y Yager, 1996 proponen un modelo preliminar basado en un contexto de
estres-vulnerabilidad que puede aportar elementos de comprensién de la emer-
gencia de los trastornos de la alimentacién en mujeres que han sufrido abuso de
nifias. E1 modelo incluye varios elementos: 1} abuso infantil, incluyendo sus efec-




tos sobre el concepto del yo y el cuerpo. 2) temperamento vulnerable; 3) predispo-
sicion a condiciones mérbidas, particularmente afectivas y desordenes en e] uso de
alcohol o sustancias; 4) déficits en la regulacién del afecto y por tiltimo 5) familia o
entorno que enfatizan la imagen, la apariencia y la dieta.

Ademds, el abuso sexual esta relacionado con un bajo nivel de control personal,
aspecto este vinculado a la percepcién de falta de control personal que tienen las
personas que sufren trastornos de la alimentacién (Waller, 1998) ¥ que se compen-
sa paradojicamente con la tenacidad del mantenimiento de los trastornos. Los tra-
bajos de Springer (1997) y Larkin, Rice y Russell { 1996) sugieren que dada la im-
portancia que tiene el cuerpo en el desarrollo del yo en el contexto del proceso de
individuacién y conexion asi como en la construccién de la objetividad y subjetivi-
dad, las mujeres adolescentes que han sufrido violencia muestran alteraciones en
el desarrollo de su imagen corporal y necesitan del mantenimiento de un sentido
de ejecucién y control sobre su cuerpo que ha sido objetualizado.

En este sentido, las relaciones v la autonomia son también factores que se en-
cuentran relacionados en los trastornos de la alimentacién. Los resultados de un
estudio longitudinal realizado sobre mujeres por Hesse, Marino y Watts (1999) co-
rroboran la hipétesis de que la capacidad de negociacién de la tensién entre auto-
nomia y relacién estd relacionada con una autoestima mis elevada ¥ un autocon-
cepto positivo, asi como con saludables relaciones con la comida y la imagen cor-
poral, siendo los factores que influencian negativamente en la negociacién la his-
toria de abuso crénico fisico o sexual y la cualidad de los mensajes de la familia so-
bre la comida, la imagen del cuerpo, las relaciones y la autonomia.

Por 1ltimo los estudios coinciden también en Ia relacién entre un contexto fa-
miliar adverso y el desarrollo de problemas alimentarios. Especificamente un con-
texto familiar perturbado, particularmente con experiencias abusivas y con un ele-
vado control parental puede incrementar significativamente el riesgo de provocar
trastornos de la alimentacién (Kinzl, Mangweth, Traweger,Ch y Biebl (1997), co-
mo ocurre mds concretamente con los abusos fisicos mds frecuentes en pacientes
bulimicas (Schmidt, Humfress v Treasure, 1997). Al mismo tiempo la severidad
del trauma correlaciona también con la frecuencia del desarrollo de los trastornos
de la alimentacién. (Brown, Russell, Thornton y Dunn, 1997).

6. Reflexiones finales

La investigacién sobre maltrato infantil concluye en pensar que la experiencia
traumdtica afecta al estilo y nivel de la funcién adaptativa en el desarrollo poste-
rior de la vida y que el tipo de abuso influencia la naturaleza de las dificultades
psicolégicas futuras. La investigacién mds reciente ha puesto de relieve vincula-




FElvalor del buen trate a la infanca

ciones significativas entre el abuso sexual y el desarrollo de trastornos de la ali-
mentacién, especialmente con la bulimia. Aunque otros factores estén también in-
cidiendo no hay duda de que éste actiia como un factor de riesgo en la medida en
que afecta a la afltoestima, la imagen del cuerpo, el control personal y el desarrollo
de la autopercepcién, elementos estos cruciales en ¢l desarrollo de los trastornos
de la alimentacién. Tambien los procesos de relacién y autonomia en ambos casos
parecen estar afectados.

Por otro lado, no solo el riesgo y vulnerabilidad es mayor en mujeres que han
sufrido abuso de nifias sino que la resolucién al conflicto del trauma del abuso pa-
rece ser diferente segin el sexo, obedeciendo a ciertos patrones estereotipicos. La
influencia del aprendizaje genérico parece estar incidiendo en las formas y estrate-
gias seguidas por los sujetos para hacer frente al trauma, dificultando su integra-
cién, todo ello en un contexto de expectativas culturales sobre la legitimidad de
ciertas conductas genéricas como son la no emocionalidad, la agresividad o la de-
pendencia v el atractivo.

La investigacién es aiin insuficiente y existen grandes lagunas en fo que res-
pecta al abuso sexual y al aumento de los transtornos alimentarios en nifios. Las
areas alin mds desconocidas pero més sugerentes del fenémeno son las referentes
a los nexos de conexién en las alteraciones de la imagen corporal en el abuso se-
xual vy los transtornos de fa alimentacién, aquellas que analizan el papel de las fi-
guras paterno-maternas en el desarrollo de la anorexia y la bulimia y que estdn
tambien en juego en el desarrollo de la identidad sexual y en muchas situaciones
de abuso sexual, asi como las que se centran en el anilisis de las alteraciones del
control personal. Estas dreas de estudio se revelan como algunas de las més intere-
santes y prometedoras para comprender la compleja etiologia de los transtornos de
la alimentacién y sus vinculaciones con otros procesos psicoldgicos.
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