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LA BUSQUEDA DE UNA POLITICA INTEGRAL
DE ATENCION AL MENOR MALTRATADO

José Ramén Alberte Castifieiras
Universidad de Santiago de Compostela

Las politicas integradoras multicausales hablan de la interaccién de una serie de
variables en la génesis del maltrato infantil. En este sentido podrian mencionarse las
siguientes: caracteristicas y recursos psicolégicos de los padres, factores del entorno,
caracteristicas individuales del nifio y, factores socio-culturales.

Se pueden sefialar al menos cuatro clases de malos tratos. En primer lugar, se puede
diferenciar entre malos tratos de palabra y de obra -distincion cldsica en nuestro derecho- y
junto a ellos los malos tratos psiquicos y fisicos.

Se estima que el desarrollo de una efectiva politica global en torno a los menores pasa
obligatoriamente por integrar al mdximo los diversos servicios.

ENCUADRE LEGAL

Con la aprobacién de la Constitucién Espafiola de 1978, se abre una nueva etapa en el
reconocimiento de los derechos individuales y sociales de los ciudadanos de nuestro pais. En este
orden y, en su articulo 29 se establece que los menores gozardn al menos de los mismos derechos
que los mayores de edad. En dicho texto y, de una forma indirecta se define quien es el menor de
edad al sefialar en su articulo 12 que los esparioles son mayores de edad a los 18 afios.

De este modo el término menor pasa a referirse a cualquier nifio, adolescente o joven, desde
su nacimiento hasta los 18 afios. No cabe hacer distinciones por razén de origen, situacién social,
sexo, o cualquier otro motivo. Y, por esto mismo el menor es un ciudadano sujeto de derechos y
deberes. Ello implica la existencia de obligaciones en ambos sentidos. Recibe por derecho y no por
caridad o benevolencia. Pero como persona en proceso de desarrollo se entiende precisa de los
apoyos adecuados.

En todo caso el vocablo menor entendemos debe ser abordado desde una triple dimension: en
primer término el ya mencionado de la “minorfa de edad” es decir el menor vendria a ser la persona
que no ha llegado todavfa al umbral de edad que el ordenamiento juridico-positivo considera como el
adecuado a la plenitud (o por lo menos a la madurez) de la capacidad de obrar (no de la capacidad
juridica como titular de derechos, porque J. R. ALBERTE: igo Civil, lo serfa tanto el concebido,
como el nifio 0 el joven). Por otra parte en el lenguaje juridico internacional se sucle hablar de
infancia, adolescencia o juventud y, no tanto de menor, aunque en la Convencién suscrita por los
paises del Consejo de Europa de mayo de 1980 sobre ejecucion de sentencias relativas a la custodia
de los hijos en el caso de matrimonios separados se define al menor como el que no ha llegado a
los dieciséis afios vy, no puede fijar por sf mismo su residencia habitual.
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Pero también hay otra dimensién que serfa la del menor como minusvdlido, por sus
circunstancias psicofisicas. Serfa otro tipo de minorfa: la minorfa agravada por una deficiencia de
indole fisica, psiquica, sensorial o de plurideficiencia.

Y, finalmente mencionar la minorfa por la situacién social en que se encuentra la persona,
es decir la persona inadaptada o marginada debido a injusticias estructurales de la sociedad en la que
vive.

Asi pues aunque es cierto que el menor es un ciudadano sujeto de derechos y deberes,
algunos de ellos estdn limitados en funcién de diversos factores. Precisamente por esta parcial
limitacidn, y especial vulnerabilidad, es por lo que las distintas Administraciones Autondémicas han
elaborado normativas especificas para proteger el derecho constitucional del menor a una proteccién
integral (social, econémica, juridica, etc.). De hecho el Estatuto de Autonomia de Galicia atribuye,
en su artfculo 27, a la Comunidad Auténoma la competencia en materia de Asistencia Social.

Posteriormente y, en base a sus propias competencias se aprobé la Ley 4/1993, del 14 de
abril, de Servicios Sociales, en el que se ordenan y regulan los aspectos bésicos de un sistema
integrado de servicios sociales, en el que se establece en su articulo 26.8 como una competencia
propia de la Comunidad Auténoma la proteccién y tutela de los menores que se encuentren en
situacién de desamparo.

Mediante el Decreto 2/1994 de 13 de enero, por el que se establece la estructura y
competencias de la Conselleria de Familia, Mujer y Juventud, se atribuye a esta Consellerfa a
través de la Direccién General de Familia la gestion de la politica autonémica en materia de accién
social en el sector de la familia, infancia y menores, as{ como la proteccién y tutela de los menores
desamparados.

Finalmente indicar, por lo que a este apartado se refiere, que ante la conveniencia de regular
mds explicitamente las distintas formas de ejercicio de las funciones protectoras y, la creciente
necesidad de dar mejor respuesta a la variedad de situaciones que en la atencién de menores se
producen, se conviene (tras seis afios de experiencia) elaborar una nueva normativa que de respuesta
a tales exigencias y que se ajuste mds a la realidad social, por lo que se publica el Decreto
112/1995 del 31 de marzo sobre las medidas de proteccion de menores y de la adopcién.

El anterior Decreto respecto a la adopcién presenta dos novedades importantes: la creacién de
la Comisién de Adopcién como 6rgano de apoyo a la Direccién General de la Familia, con
competencias en el seguimiento del procedimiento regulador de la adopcion y, la exigencia de la
formalizacién del acogimiento preadoptivo como requisito previo a la presentacién de la propuesta
de adopci6n al érgano judicial competente, como una garantia mds de la idoneidad de la propuesta al
estar avalada por la previa integracién del menor en la nueva familia.

En definitiva el anterior Decreto viene a sentar las bases de lo que serd la proteccién a la
infancia en la Comunidad Auténoma de Galicia y, junto a las normas que la desarrollen, va a servir
como instrumento de trabajo para todos aquellos que bien desde los organismos propios de la
Administracién o provenientes de la iniciativa particular se dediquen a la atencion del menor.
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Mencién particular merecen otra serie de textos legales en materia de proteccién del menor
emanados desde organismos supranacionales:

a. La recomendacion (81) 3 del Consejo de Europa, del 23 de enero de 1981 relativo a la
acogida y educacién del nifio desde su nacimiento hasta los 8 afios.

b. El convenio de las Naciones Unidas del 20 de noviembre de 1989 sobre los Derechos del
Nifio y, ratificado por Espafa el 30 de noviembre de 1990

¢. Bl convenio relativo a la proteccién del nifio y a la cooperacién en materia de adopcién
internacional, aprobado el 20 de mayo de 1993 por la Conferencia de La Haya de Derecho
Internacional Privado.

DE LA ATENCION AL MENOR MALTRATADO

Tanto en la literatura sobre el tema como en las opiniones de los profesionales de las
diversas dreas no existe un consenso generalizado a la hora de definir el maltrato. Simplificando y
ordenando las diversas definiciones encontramos que estas pueden agruparse en dos grandes
posturas: la postura médico clinica, caracterizada por un intento de perfilar y aislar la idea de
infancia maltratada en un “sindrome” clinico y, la postura social, caracterizada por un intento de
globalizar bajo el concepto de maltrato todas aquellas situaciones objetivas que repercuten en el
desarrollo de la infancia.

Ista ambigiliedad e imprecision permiten una amplia y, por ello poco precisa interpretacion
de cada situacién concreta por parte de la Justicia, Servicios Sociales o, los que nos dedicamos a
investigar este campo. Por eso en ausencia de criterios claros se corre el riesgo de no detectar
ciertos casos que requieren de proteccion y de intervencion.

No obstante y, aun a riesgo de ser parciales en nuestra apreciacién, podriamos definir el
concepto de nifio maltratado como el de aquella persona que se encuentra en el periodo de la vida
comprendido entre el nacimiento y el comienzo de la pubertad y, que es objeto de acciones u
omisiones intencionales que producen lesiones fisicas/psiquicas, muerte o cualquier otro dafio
personal proveniente de sujetos que por cualquier motivo tienen relacion con él.

En general, la mayorfa de los autores consideran que los malos tratos a los nifios requieren
un cierto grado de intencionalidad. Una conducta imprudente, no intencional, no parece responder
integramente al concepto de “sindrome de nifio maltratado” . Asimismo, es necesario subrayar el
hecho de que las lesiones no se refieren dnicamente a las fisicas que afectan la integridad y el
funcionamiento corporal, sino también a las psiquicas.

No obstante lo anterior, los expertos consultados, muy especialmente los del drea social,
insisten en la necesidad e importancia de definir el concepto de maltrato de cara a contribuir a una
unificacién de criterios y establecer un marco de actuaciones m4s precisos para todos los que han de
intervenir en este campo. Asf, Carmen Sdnchez (1988) propone se tengan en cuenta los siguientes
elementos o factores que configuran el concepto de maltrato infantil:
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Formulacién global o genérica

Aspectos concretos

Modos o Formas

Actitudes y manifestaciones de
agresividad, violencia o
negligencia

Activa (abuso, explotacién
lesiones, violaciones)

Pasiva (omisién, abandono,
deprivacion afectiva, etc.)

Niveles de expresion Expresadas hacia el nifio a} Fisico
distintos niveles Psiquico- Emocional
Sexual
Agentes causantes Por los adultos responsables Familiares
No familiares
Instituciones

Efectos

Que afectan y/o ponen en
peligro la persona del nifio
y/o repercuten negativa-
mente en su personalidad

Integridad fisica y psiquica
Carencia de necesidades bdsicas
Desarrollo personalidad
Derechos del nifio

Por su parte el Comité Nacional para la Prevencidn de Malos Tratos a los Nifios, fundado
en Chicago en 1972 por Stone, considera como malos tratos: lesiones corporales no accidentales,
abusos sexuales y psicolégicos, negligencia manifiesta y explotacién infantil, asf como cualquier
otro acto que perturbe el normal crecimiento y desarrollo mental y fisico de los nifios.

Stone (1981) ha manifestado que sus estudios evidencian cierto ndmero de factores comunes
en los autores y en las victimas de los malos tratos. Por regla general, la persona que maltrata a un
nifio le considera como un ser diferente en el seno de la familia (no es el padre/madre biolégico/a en
muchos casos). E igualmente en muchos casos, tal persona, suele experimentar una alteracién
psicolégica grave y, en su juventud también ha conocido un entorno violento o desfavorecido.

A simple vista, en el problema del nifio maltratado, no parece haber prevalencia de ningin
grupo social o econdmico en concreto, ya que lo podemos encontrar en todos los grupos o capas
sociales. En los grupos sociales de nivel socioecondmico bajo, el nifio puede sufrir las
consecuencias de una deficiente cultura de los padres, de un posible alcoholismo, de un posible
resentimiento social, de una inseguridad socioeconémica y laboral, de un estado de indigencia, de
una pobre alimentacién, de una prematura explotacién laboral, de abusos deshonestos, de
enfermedades mentales de los padres, etc.

Por contra en los grupos de nivel socioecondmico elevado el nifio puede comenzar a sufrir
desde el mismo momento del nacimiento: “abandono” durante largas horas en la escuela infantil,
castigos fisicos o psicoldgicos, fallo en los lazos afectivos, etc. Todo puede estar en contra del
nifio, en un ambiente en el que lo que se desea ante todo es el confort y, el bienestar material.

De este modo y, sobre todo en determinadas culturas y civilizaciones, parece darse un
mecanismo de proyeccién de la agresividad y de las frustraciones personales sobre el nifio,
recibiendo de este modo el impacto de una sociedad cada vez mds competitiva, mds agresiva y,
posiblemente mds injusta. En este contexto es posible que la persona afecta de necesidades
educativas especiales en general se encuentre mds expuesta a los malos tratos que el nifio
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considerado “normal”. En primer lugar porque éste, incluso llega a conocer algunos mecanismos
psicolégicos para frenar la agresividad de los que le rodean. Sin embargo el nifio, por ejemplo
afecto de déficits cognitivos, posiblemente no tengan ningtin recurso intelectual a su alcance.

Los estudios estadisticos realizados sobre la problemdtica del nifio maltratado, revelan que
los malos tratos fisicos, psicolégicos y sexuales infligidos , asf como los casos de abandono
negligente han aumentado considerablemente en las dltimas décadas, sobre todo en los paises con
un grado elevado de desarrollo tecnolégico, cientifico o econémico. Probablemente los embates que
sufre Ja familia en el momento actual expliquen en parte el progresivo aumento de este sindrome en
la sociedad occidental.

De hecho para Stone (1981), el cambio familiar se caracteriza porque muchas familias ya no
viven en un entorno seguro y estable, rodeadas y sostenidas por personas de las mismas creencias,
las mismas rafces, los mismos hédbitos, el mismo idioma, la misma experiencia y, la misma
esperanza. Por el contrario, la movilidad geografica y los desplazamientos exigidos por la busqueda
de un empleo y, una mejora en su situacién personal ha acentuado el aislamiento de las familias
que viven alejadas de sus padres y, a menudo de sus amigos. Como consecuencia, la posibilidad de
ayuda, de intercambio afectivo y comunicativo es menor y la frustracién también es mayor y, por
la tanto el riesgo de que surja una cierta agresividad y violencia hacia el nifio es considerablemente
mayor.

A menudo se necesita y, se intenta conseguir una educacién y formacién nueva, no obstante
aparecen conflictos en el seno de la cultura minoritaria, acentuadas por las divergencias
generacionales, que acentdan la heterogeneidad respecto al medio en el que se crean los valores.

En esta situacion en el que muchas familias agonizan desde el punto de vista econémico,
que viven dfa a dfa la incertidumbre del futuro, el nifio se puede convertir en la vélvula de escape
para la violencia.

De una investigacién por mi dirigida (y atn no publicada), que alcanzé en su momento una
subvencién de la Xunta de Galicia (XUGA 20501B94) y que abarcé a todos los centros de
proteccién del menor de Galicia, cuando nos planteamos la misma querfamos llegar a conocer las
razones por las que los nifios eran separados de su medio familiar y, el proceso que se segufa hasta
que eran acogidos en un centro de menores o adoptado por alguna familia. Por eso elaboramos una
serie de preguntas que a los cuidadores/profesores de dichos centros les parecieron excesivamente
duras por lo que no fueron cumplimentadas por algunos de los centros. Mds concretamente las dos
preguntas que hacfan mencién al motivo del ingreso en el centro y, las personas o instituciones que
facilitaron la misma quedaron sin respuesta en un 50% de los cuestionarios.

El andlisis del 50% restante nos permitié acercarnos a la cruda realidad, comprobando que
entre las razones mds comunes de ingreso de los menores en centros de acogida, se encuentran
razones de tipo econémico, falta de atencidn, malos tratos, huida del hogar, etc. De todos los
modos esta muestra no puede considerarse representativa, ya que implicarfa un sesgo importante.

El ingreso en el centro se acostumbra a hacer a través de algtin equipo técnico dependiente de
la Conselleria de Familia, del Tribunal Tutelar, etc., y aunque normalmente es un familiar quien
acompafia al menor al centro, en ningtn caso se produjo por iniciativa de la propia familia. En este
sentido la opinién que los menores plasmaron en el cuestionario fue la siguiente:
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e los padres....... o . %o
e otro familiar %o
@ 1A POLICTA it %
¢ un miembro del Tribunal Tutelar de Menores..........coooviiiiiiiiiinn.. 2.2 %
e personal de la Consellerfa de Familia................. 7.6 %
e un miembro del equipo técnico del Menor......cocvveiiiiviciiiiiinneneen, 0,5 %
*  POr INICIAtIVA PEISONAL. .. .uiuniiiiiii et 0 %
LI 15 ¢ TSP 54 %
LI (1Y 4 (T 492 %

Es preciso también comentar que casi un 40% de los menores estuvieron antes en otro
centro. Esto que se puede asociar a problemas de adaptacién o conducta, se debe méds bien a que los
distintos recursos de atencién al menor acogen a distintos grupos de edad, lo que origina que
alumnos que iniciaron su estancia en un centro a los 5 o 6 afios, tengan que cambiar de centro
cuando son algo mayores. Asi mientras que un hogar cuna acoge a nifios de 0 a 5 afios, un centro
abierto estd destinado a menores entre los 6 y los 16 afios de edad.

En cuanto al estudio del maltrato en la poblacién con discapacidad indicar que los resultados
obtenidos de los escasos estudios realizados son poco esclarecedores. Se plantea el dilema de la
discapacidad como causa o consecuencia del maltrato ya que el niflo maltratado frecuentemente
recibe alguna forma de dafio cerebral durante el episodio del maltrato, pudiendo ser la discapacidad
una consecuencia de tal episodio. Desde el primer tipo, la discapacidad como causa del problema
se cuenta con diferentes estudios, que resaltan la discapacidad en las victimas como factor
explicativo de muchas situaciones de maltrato (Elmer, 1967; Solomons, 1979; Ammermann et al,
1989).

Segiin Elmer (1967), el 53% de los nifios maltratados por €l estudiados tenfan un C.I.
inferior a 80. Solomons (1979), en referencia a una investigaciéon de Johnson y Morse (1968)
evidenciaron que el 70% de una muestra de 101 nifios presentaron algiin tipo de trastorno fisico o
mental antes del incidente de maltrato. Ammerman et al (1989) encontraron que las discapacidades
multiples son un factor claro de riesgo de maltrato.

Los estudios citados (tomados con todas las reservas por cuanto se refiere a que son pocos
estudios, alejados en el tiempo unos de otros y, referidos a poblaciones distintas) nos indican no
obstante que el maltrato en la poblacién con discapacidad estd relacionado con la demanda excesiva
de cuidado fisico, las reacciones de célera, negacién y culpa por parte de los padres, las expectativas
no realistas alentadas por los profesionales y, la minima mejoria en la discapacidad a lo largo del
tiempo.

Por lo que se refiere al segundo grupo de investigaciones, la discapacidad como
consecuencia del maltrato, existe la posibilidad de que el maltrato parental fuese la causa de la
discapacidad, (Solomons, 1979). En muchas ocasiones los comportamientos violentos para educar
o corregir determinadas conductas, acaban en dafios muy significativos. La elevada vulnerabilidad
del cerebro puede acabar en dafio cerebral, hemorragias y, como consecuencia, entre otras, en
deficiencia mental. La malnutricién, sobre todo en el primer afio de vida, puede causar déficits de
tipo cognitivo en grado elevado. El abandono fisico también puede tener este tipo de consecuencias.
En resumen el dafio irreparable y permanente en el sistema nervioso central puede ser consecuencia
de malnutricién y abandono reduciendo la capacidad intelectual y de adaptacién del nifio.
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Por su parte Martin (1982) sugiere que los nifios que tienen anormalidades sutiles en el
desarrollo, precisamente aquellos que no son facilmente detectables por los profesionales, son los
que presentan mayor riesgo de maltrato. Su argumentacién consiste en que si el nifio tiene un
déficit obvio los padres pueden atribuir a éste el comportamiento desviado, pero cuando el déficit es
imperceptible, el comportamiento no deseado se atribuye al nifio. Estudios posteriores de Starr et al
(1984) apoyan los postulados de Martin, encontrando que los nifios con mayor probabilidad de ser
maltratados son aquellos que presentan inestabilidad, falta de madurez motora y pobres habilidades
en cuanto a la orientacion.

LA DEMANDA DE SERVICIOS

La definicién de estado social implica la responsabilidad del Estado en cuanto a la asuncién
de la problemdtica social. Pero dicha asuncién puede verse desde varios encuadres. En uno el Estado
asume la responsabilidad de los servicios sociales. Serfa el modelo piblico puro. Pero desde otro
posicionamiento el Estado asume la responsabilidad de los servicios sociales pero los comparte con
otras entidades. En este segundo modelo las leyes reconocen el papel que pueden desempefiar
organizaciones privadas, al definirlas como auxiliares y reconocerles funciones y autonomia para su
desarrollo. En esta direccidn se entiende lo privado como organizaciones sin dnimo de lucro que se
mueven por ideales religiosos, ideoldgicos, etc., siendo los servicios sociales uno de los medios de
su desarrollo.

Y, es en este contexto en el que tanto en nuestro pafs como en los de nuestro entorno, el
papel del técnico es fundamental. En este sentido tres podrian ser los modelos que se configuren en
la atencién al menor:

a. Los servicios sociales como modelo asistencialista: en este modelo el profesional se
define como un técnico con capacidad de diagnéstico de los diversos problemas que
pueden acceder al servicio y, disponer a su vez de una serie de recursos pensados para
responder a dicha problemadtica. El ideal del profesional es la existencia de mds y
mejores recursos y, su queja es que nada o casi nada se puede hacer porque no existen
Trecursos.

b.  Modelo tecnocrdtico: se define no por la problemadtica social, sino por los efectos que
se consideran como negativos para el sujeto, su evolucién y sus relaciones. En este
modelo el protagonista no es el recurso, sino el técnico, el profesional formado
cientificamente y, por lo tanto capacitado para comprender y resolver el problema.

c. Modelo participativo: va a partir de una dialéctica en el plano objetivo, entre la
situacién real socioecondmica del sujeto, grupo y/o comunidad y el conjunto de
necesidades sociales, psicosociales y bioldgicas de ese mismo sujeto, grupo y/o
comunidad. Constatado un problema, el modelo participativo no se centra ni en las
carencias o ausencias estructurales, como hace el modelo asistencialista, ni en los
efectos producidos por la situacién, como hace el modelo tecnocrdtico, el modelo
participativo va un poco mds alld y, partiendo del conocimiento de la situacién real en
el plano socioecondmico se centrard en el plano subjetivo de la significacién que estd
detras de los efectos como elemento que se genera en la situacion social condicionada y
que es mantenedor de la misma.
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En otro orden recordar como la diversidad de actuaciones que conforman el panorama
europeo, ha hecho que la Comisién de Comunidades Europeas de la Direccion General de Empleo,
Asuntos Sociales y Educacién de la U.E., establezca una serie de recomendaciones tendentes a la
_unificacién de criterios en la planificacion de medidas y servicios para la atencion a la infancia:

* necesidad de concebir los servicios de atencion a los nifios en un marco mds amplio que
englobe las necesidades y derechos de todos los nifios, asi como atender otros aspectos
como el empleo, el sistema fiscal y las cotizaciones sociales, al tiempo que los servicios
de atenci6n al nifio.

 la educacion de los nifios corresponde a los padres, a los diferentes departamentos
gubernamentales, a los profesionales que trabajan en el medio y a la comunidad.

¢ la calidad debe ser promovida en la misma medida que la cantidad de servicios.

e o5 necesario asegurar una mejor coordinaciéon y coherencia entre los numerosos
sectores que operan en el terreno de la atencion a los nifios y entre los trabajadores.

o el gobierno debe ejercer un papel fundamental en la financiacién, la planificacién y la
promocién de las mejoras de la calidad de los servicios, aunque no los cree directamente,
ya que pueden ser competencia de otras organizaciones donde se integren los padres, la
comunidad y grupos asistenciales de cardcter autonémico.

* es importante mejorar e intensificar la formacién de los trabajadores de este sector.

Y, ya para finalizar indicar que es muy importante el capitulo de la prevencién. Para ello es
importante informar y capacitar al personal que pueda estar en contacto con el nifio, acerca de los
signos que puedan hacer sospechar la existencia de malos tratos. Tal sensibilizacién se puede
realizar mediante congresos, jornadas, conferencias, etc., que éxpongan con toda realidad el
sindrome del nifio maltratado. Por otra parte, es absolutamente imprescindible crear una conciencia
social con el fin de que se reconozca la existencia de los malos tratos como un hecho trisie y
doloroso en la sociedad actual.

Ademds, la orientacién familiar y terapetitica puede constituir una medida muy valiosa con
el fin de prevenir las conductas que atenten contra los nifios. La terapia familiar puede contribuir a
que las familias encuentren el equilibrio emocional adecuado, aunque desgraciadamente los que mds
necesitan este tipo de ayudas sean los que menos lo solicitan.
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